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1 UVOD 
Postati starš je eno izmed pomembnejših življenjskih dogodkov (Thomas in sod., 2011), 
ki se ne prične z rojstvom otroka, temveč je proces, ki se prične v času nosečnosti.  
Nosečnost je posebno obdobje v življenju vsake ženske. Ženska v času nosečnosti 
doživlja številne spremembe na telesni in duševni ravni. Vendar ne smemo pri tem 
pozabiti tudi na vlogo očeta oziroma partnerja, saj je tudi zanj nosečnost partnerke in 
pričakovanje očetovstva pomembna sprememba (Ricci, 2009). V sodobnem času je 
ženska pod velikim pritiskom, da bi bila kot mati popolna. Na drugi strani pa v današnji 
družbi poleg ideala popolne matere obstaja ideal vključenega očeta (Draper, 2002) in 
popolnega otroka (Pislak, Beljkaš, 2006). To pa je lahko velik izvor stisk tako za žensko 
kot za njenega partnerja (Pislak, Beljkaš, 2006; Thomas in sod., 2011). Danes se veliko 
žensk in njihovih partnerjev odloča za obisk šol za bodoče starše, ki bi morale nuditi 
priložnosti, da se udeleženci lahko med seboj in z zdravstvenimi delavci pogovarjajo o 
svojih občutkih, povezanih z nosečnostjo, porodom, poporodnim obdobjem in o sami 
vzgoji otroka (Cooper, 2005).  
 
V zahodnih kulturah je prisotnost partnerja med porodom pričakovana (Abushaikha, 
Massah, 2012). Partnerjeva vloga v času poroda je predvsem podporna; nudenje 
občutka varnosti, čustvene in informacijske podpore (Abushaikha, Massah, 2012). 
Vključevanje partnerja  v proces zdravstvene nege porodnice je pomembno zlasti zaradi 
preprečevanja različnih obporodnih in poporodnih duševnih težav (Drnovšek, 2009). 
Partnerjeva prisotnost ob porodnici predstavlja vez za sporazumevanje med porodnico 
in zdravstvenimi delavci. Zlasti proti koncu prve porodne dobe je ženska zelo zaposlena 
z obvladovanjem popadkov, včasih izgubi tudi občutek za čas, zato je partnerjeva vloga 
povezovalnega člena v tem obdobju pomembna. Bodočega očeta je potrebno na 
sodelovanje pri porodu ustrezno pripraviti še pred prihodom v porodnišnico. Zdrava in 
realna komunikacija je pomembna zlasti pri očetu/starših, ki čakajo na svojega prvega 
otroka (Filej in sod., 2006). 
 
Izkušnje v nosečnosti in med porodom, ki jih pridobijo ženske in moški, se razlikujejo. 
Razlika se nadaljuje tudi v poporodnem obdobju, saj se tedaj starši prilagajajo svoji 
novi vlogi - starševstvu. V prvih mesecih starši doživljajo velike življenjske spremembe 
in pridobijo nove izkušnje. Novonastali družini je potrebno nuditi odgovore na vsa 
vprašanja in nejasnosti ter jih vpeljati v prve korake starševstva že v porodni sobi 
(Pislak, Beljkaš, 2006). V poporodnem obdobju je za očetovstvo značilno, da so 
sodobni očetje veliko bolj vpleteni v družinsko življenje kakor generacije očetov pred 
njimi. Pripravljeni so skrbeti za svoje otroke, jih negovati in vzgajati, poleg tega pa 
nudijo tudi partnerki večjo pomoč v gospodinjstvu (Lozar, 2009).  
 
Pomemben element starševstva je ustvarjanje vezi z otrokom. Čustvena vez z 
dojenčkom se razvija kot proces medsebojnega prilagajanja med starši in otrokom, ki je 
pod vplivom bioloških, psiholoških in socialnih dejavnikov (Figueiredo in sod. 2007). 
Vzpostavljanje čustvene vezi med očetom in dojenčkom poteka približno na enak način 
kot v odnosu matere in dojenčka: od nosečnosti, do poroda, najbolj intenzivno pa poteka 
v poporodnem obdobju (Brandão, Figueiredo, 2012). Vključenost očeta v proces 
prihoda novega družinskega člana je večplastna. Ni usmerjena zgolj na partnerko in 
njun odnos, ampak je pomembna tudi v  odnosu do otroka.    
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S štiriletnimi izkušnjami, ki sem jih pridobila z delom na porodniškem oddelku, sem 
spoznala vlogo partnerja skozi obdobje nosečnosti in predvsem v porodnem in 
poporodnem obdobju. Zdravstveno negovalno osebje, ki deluje v porodnišnici, 
najpogosteje zajema diplomirane babice, diplomirane medicinske sestre oz. diplomirane 
zdravstvenike in zdravstvene tehnike/zdravstvene tehnice (Mivšek, Beričič, 2011). Po 
mojih izkušnjah je zdravstveno negovalno osebje partnerja pogosto nenamerno 
izključilo iz procesa poroda, saj ni imelo ustrezne predstave o tem, kakšno vlogo naj bi 
le-ta sploh imel. Na podlagi izkušenj, ki sem jih pridobila z delom v eni od slovenskih 
porodnišnic, sem ugotovila, da pri porodu največkrat upoštevamo želje in potrebe 
ženske, a pri tem pogosto pozabljamo na partnerja, ki kot tretja oseba opazuje in se 
udeležuje aktivnosti povsem z druge perspektive. Čeprav v poporodnem obdobju 
poudarjamo aktivno sodelovanje obeh partnerjev v negi in oskrbi novorojenca, smo 
velikokrat usmerjeni samo v žensko, ki je postala mati. V prvih dneh po rojstvu v 
porodnišnici zdravstveno negovalno osebje izvaja zdravstveno vzgojno delo, ki se 
nanaša na otročnico in skrb za njeno zdravje in počutje ter na otroka. Po mojih 
izkušnjah  pa se je zdravstveno vzgojno delo najpogosteje odvijalo v času, ko očetje in 
ostali družinski člani niso bili prisotni. Veliko pozornosti namenjamo ženski in ob 
izvedbi zdravstveno vzgojnih aktivnosti pozabljamo na to, da bo ta imela doma  ob sebi 
partnerja in pogosto tudi druge družinske člane. Prav tako ne zmoremo vedno 
prepoznati neizrečenih vprašanj in stiske partnerja. Usmeritev diplomskega dela v 
komunikacijo zdravstveno negovalnega osebja z očetom oz. partnerjem v poporodnem 
obdobju in vlogo očeta v poporodnem obdobju tako izhaja iz osebnih izkušenj pri delu z 
otročnicami in njihovimi partnerji.  
 
V diplomski nalogi bomo preko pregleda obstoječe strokovne literature in znanstvenih 
spoznanj opisali obdobje poroda, nosečnosti in poporodnega obdobja ter razložili vlogo 
zdravstveno negovalnega osebja in strokovne komunikacije z očeti (partnerji) v 
poporodnem obdobju. Nosečnost, porod in poporodno obdobje so med seboj povezani 
procesi, ki jih bodoča mati oziroma mati in oče doživljata vsak zase, vplivajo pa tudi na 
njun medsebojni odnos. Zdravstveno negovalno osebje  sledi in podpira te procese ter v 
obravnavo vključuje tudi partnerja  in ob prihodu novega družinskega člana obravnava 
posameznika in družino kot celoto.   
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je predstaviti pomen komunikacije zdravstveno negovalnega 
osebja z očeti ter opisati vlogo partnerja/očeta pred porodom in med njim,  predvsem pa 
v poporodnem obdobju. 
 
Cilji naloge so:  
 Opisati doživljanje partnerja/bodočega očeta v poporodnem obdobju. 
 Opisati spremembe v vlogah obeh partnerjev, ki jih prinese otrok. 
 Opisati vlogo zdravstveno negovalnega osebja v komunikaciji s partnerjem, 
zlasti v poporodnem obdobju, ter temeljne metode in tehnike komunikacije 
zdravstveno negovalnega osebja. 
 
Raziskovalna vprašanja, ki smo si jih zastavili pri pripravi diplomske naloge, so bila 
naslednja: 
1. Kako partnerji oziroma (bodoči) očetje doživljajo partnerkino nosečnost, 
porodno in zlasti  poporodno obdobje ter kakšno vlogo imajo pri tem? 
2. Kdaj in kakšni so znaki ter možne posledice obporodne stiske in poporodne 
otožnosti pri obeh partnerjih?  
3. Katera področja zdravstvene nege se v procesu zdravstvene nege srečujejo z 
vprašanji doživljanja očeta in njegove v poporodnem obdobju?  
4. Kakšna je vloga zdravstveno negovalnega osebja v komunikaciji s partnerjem v 
porodnem in poporodnem obdobju? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Diplomska naloga je zasnovana kot pregled in analiza literature. Uporabljena metoda 
raziskovanja je kombinacija opisne oz. deskriptivne metode in metode kompilacije. V 
diplomski nalogi smo zbrali in opisali znanstvena in strokovna spoznanja na področju 
komunikacije zdravstveno negovalnega osebja, nosečnosti, porodnega in predvsem 
poporodnega obdobja.  
 
Literaturo smo iskali po bazah Cobis.si, EBSCOhost ter brskalniku Google Scholar brez 
omejitve letnice, saj želimo predstaviti celovit pregled  obravnavane problematike. 
Iskanje in preučevanje literature in virov je potekalo od meseca avgusta 2014 pa do 
novembra 2016. Za iskanje literature smo uporabili naslednje ključne besede: bodoči 
očetje, porod, poporodno obdobje, terapevtska komunikacija in zdravstvena nega. Za 
iskanje literature v angleškem jeziku smo uporabili naslednje ključne besede: ˝fathers˝, 
˝birth˝, ˝postpartum period˝, ˝therapeutic communication˝, ˝nursing (care)˝. Vire, ki 
smo jih pridobili, smo natančno pregledali in predelali ter izbrali tiste, katerih vsebina 
ustreza zastavljenim raziskovalnim vprašanjem. 
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4 REZULTATI 
V poglavjih in podpoglavjih sledi prikaz pregleda in analize literature v skladu z 
zastavljenimi raziskovalnimi vprašanji. Da bi laže razumeli doživljanje očeta v času 
nosečnosti, porodnega in poporodnega obdobja, smo tudi opisali, kako nosečnost, 
porodno in poporodno obdobje vplivajo na žensko, kako se odziva na spremembe in kaj 
vsako obdobje prinese za skupnost matere in očeta.  
 
Pri odločanju za otroke obstaja cela vrsta zornih kotov na različnih ravneh, od možnosti 
in prisile ˝živeti lastno življenje˝ (Ule, Kuhar, 2003) do zahtev in obetov, ki jih ponuja 
starševstvo. Obstajajo razlogi, ki govorijo za, in drugi, ki govorijo proti odločanju za 
starševstvo. Posledično se pojavita strah in negotovost glede odločanja o rojstvu otroka 
in ustvarjanju družine (Ule, Kuhar, 2003). Nosečnost ni več izkušnja, ki naj bi jo 
doživele le ženske, ampak je v njej prostor tudi za aktivno sodelovanje moških, ki ne le 
nudijo pomoč in podporo partnerki, ampak se aktivno pripravljajo na prevzem 
starševskih vlog in tako pričenjajo z oblikovanjem starševske identitete (Steničnik, 
2012). Kot navaja Steničnik (2012), se veščin, znanja in ravnanja v starševski vlogi ne 
da naučiti naenkrat in enkrat za zmeraj; je učni proces, ki se ga usvaja postopoma ter v 
interakciji s partnerjem in otrokom. V tem procesu učenja ima pomembno vlogo prav 
zdravstveno negovalno osebje, ki najtesneje sodeluje z obema partnerjema. 
Komunikacija je pri tem prvi in najpomembnejši mehanizem vzpostavljanja odprtega in 
zaupljivega odnosa (Servellen, 2009) med zdravstveno negovalnim osebjem in obema 
partnerjema.  
 
V povezavi z vlogo partnerja oziroma očeta v obdobju nastajanja nove družinske 
skupnosti je veliko zapisanega na ravni strokovne in znanstvene javnosti. Tako v  
nadaljevanju sledi prikaz pregleda in analize literature v skladu z zastavljenimi cilji in 
raziskovalnimi vprašanji. 
 
4.1 Obdobje nosečnosti 
Nosečnost je življenjski dogodek, ki vključuje velike psihične in fizične prilagoditve za 
bodočo mater. Nosečnost je razdeljena na tri trimesečja, vsako po 13 tednov. V vsakem 
trimesečju potekajo številne prilagoditve, ki lajšajo rast ploda. Najbolj očitne so fizične 
spremembe. Simptome in znake nosečnosti delimo na subjektivne in objektivne 
(Pajntar, Novak-Antolič, 2004). Pajntar in Novak-Antolič (2004) opisujeta subjektivne 
spremembe kot spremembe, ki  žensko spremljajo že na samem začetku nosečnosti, in 
sicer: izostanek menstruacije, jutranje slabosti, bruhanje, pogosto uriniranje, 
občutljivost dojk, utrujenost. Objektivni oziroma verjetni znaki pa so tisti, ki jih 
zdravstveni delavci ugotavljajo pri fizičnem ginekološkem pregledu (Pajntar, Novak-
Antolič, 2004).  
 
Fizične spremembe v času nosečnosti spremljajo tudi psihološke in socialne, ki pa ne 
vključuje le ženske, ampak tudi partnerja in druge družinske člane (Ricci, 2009). Kot 
navaja Ricci (2009), je materinstvo, morda bolj kot katerakoli druga vloga v družbi, 
pridobilo poseben pomen za ženske. Z velikimi pričakovanji mnoge ženske doživljajo 
različna čustva v času nosečnosti. Na doživljanje teh čustev pa vpliva  sociološko in 
kulturno ozadje nosečnice, sprejetje ali zavrnitev nosečnosti, ali je bila nosečnost 
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načrtovana, ali je oče otroka znan oziroma ali ji nudi podporo. Kljub raznolikosti 
čustev, povezanih z nosečnostjo, mnoge ženske doživljajo podobne odzive na 
nosečnost. Ti odzivi pogosto vključujejo ambivalentnost, sprejemanje, nihanja 
razpoloženja in spremembe v telesni podobi. Nosečnost je tako na eni strani 
progresiven, na drugi strani pa regresiven proces (Pajntar, 2004). 
 
4.1.1 Nosečnost in partner 
Proces prehoda v starševstvo ustvarja obdobje sprememb in nestabilnosti za moške in 
ženske, ki se odločijo imeti otroke. Starševstvo lahko opišemo kot proces spreminjanja 
in doseganja vlog, ki se začne že v nosečnosti. Prehod se konča, ko razvijejo občutek 
udobja in zaupanja pri opravljanju starševske vloge (Lowdermilk, Perry, 2006).  
 
Danes osnovne potrebe po podpori pogosto zadovoljujemo v ožji družini. Vsaka ženska, 
ki postaja mati, potrebuje druge odrasle ljudi, ki ji stojijo ob strani, predvsem pa 
potrebuje podporo partnerja (Drglin, 2003). Socialna podpora je pojem, ki se 
najpogosteje povezuje z opisovanjem vloge partnerja v času nosečnosti. Cacciatore in 
sod. (2009) socialno podporo opredelijo kot katerokoli dejanje ali odnos, ki ima za 
drugo osebo koristi. Socialna podpora blaži učinke stresa ter pripomore k uspešnejšemu 
prilagajanju na spremembe. Ločimo več vrst socialne podpore (Helgeson, Cohen, 
1996): emocionalna (vključuje komuniciranje skrbi za drugega), instrumentalna 
(zagotavljanje materialnih dobrin, v obliki neposredne pomoči pri izvajanju dela na 
domu, nudenje prevoza) in informacijska (zagotavljanje informacij drugemu). Čeprav je 
socialna opora pričakovana vloga partnerja v času nosečnosti, pa prisotnost partnerja 
sama po sebi te ne zagotavlja. Stopnja socialne opore je odvisna tudi od kakovosti 
partnerskega odnosa in drugih dejavnikov (Kruse in sod., 2012). 
 
V obdobju nosečnosti si partnerja težko predstavljata, kakšne spremembe prinaša prihod 
otroka in kako se lahko spremeni partnerski odnos, še posebno, če gre za prvo nosečnost 
(Rupar, 2007). Pomembno je, da se že od začetka nosečnosti pripravijo na to, da bo do 
sprememb vsekakor prišlo (Drglin, 2009). Kot navaja Rupar (2007), se mora z  
nosečnostjo svoje partnerice bodoči oče ukvarjati že od samega začetka. Bodoči oče 
verjetno težko razume, da svoji noseči partnerki lahko pomaga, ne da bi trpele njegove 
obveznosti. V obdobju nosečnosti očete vznemirjajo različna vprašanja in dvomi 
(Drglin, 2009): kako bo nosečnost škodovala ženinemu zdravju, se bo odrekla spolnosti, 
se bo otrok vrinil mednju, bo uspešen oče, bo ženi in otroku lahko nudil primerno 
čustveno in materialno varnost. Rupar (2007) poudarja tudi, da večina moških med 
nosečnostjo občuti nekaj ambivalentnosti, ki predstavljajo preplet pozitivnih čustev in 
strahov zaradi nastajajočih sprememb in povečane odgovornosti, ki jo občutijo do 
nastajajoče družine.  
 
Doživljanje in prevzemanje očetovske vloge je v tesni povezavi s sprejemanjem lastne 
človeške in moške vrednosti (Rupar, 2007). Bodoči oče se v nosečnosti srečuje z 
različnimi mešanimi občutki. Sprašuje se, kakšen je njegov odnos do nosečnosti, ali si 
jo res želi, ali je pripravljen na očetovstvo, bo po rojstvu otroka partnerki v pomoč ali se 
bo raje umaknil. Tudi v primeru, ko si otroka želi, ga skrbi, kako bodo nosečnost, porod 
in otrok vplivali na ženo in njun medsebojni odnos (Rupar, 2007). Marsikateri moški in 
ženska imata sprva težave, ko postajata oče oziroma mati, v čustvovanju se pojavi 
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negotovost,  koga postaviti na prvo mesto: partnerja ali otroka.  Za oba je koristno in 
prihranila si bosta mnogo nepotrebnega trpljenja, če bosta iskala poti drug do drugega: s 
pogovorom, ljubkovanjem, s pogovarjanjem o sebi in ne samo o otroku (Strojin, 1985).  
 
Izkustvo nosečnosti je za moške fizično in čustveno drugačno od izkustva žensk. 
Etnografska študija (Draper, 2002) je skušala na podlagi izkušenj bodočih očetov 
opisati sodoben koncept »vključenega očeta« v času partnerkine nosečnosti. Draper 
(2002) poudarja, da je pri ženski prehod v materinstvo neposredno povezano s 
spreminjajočim telesom. Pri partnerjih pa ta izkušnja ni neposredna (telesna), kar lahko 
pri bodočih očetih, ki so v družbi izpostavljeni idealu vključenega očeta, povzroči 
odtujenost od procesa prihoda novega družinskega člana. Raziskava je pokazala, da si 
bodoči očetje želijo biti vključeni v partnerkino nosečnost, vendar imajo pri tem težave. 
Pomemben dejavnik povezovanja med doživljanjem nosečnosti pri partnerki je bila 
posredna telesna vključenost očeta - telesna bližina očetov (dotikanje, božanje trebuha) 
in prisotnost očetov med ultrazvočnimi pregledi v času nosečnosti (Draper, 2002). 
 
Tudi druge sodobne raziskave kažejo na pripravljenost in željo moških po aktivni 
udeležbi v obdobju nosečnosti. Gross in sodelavci (2013) so proučevali odgovornost in 
vlogo moških v prenatalni oskrbi bodoče matere in njihovo vlogo pri pomoči v 
gospodinjstvu. Raziskava, ki je bila izvedena z uporabo mešanih metod raziskovanja 
(fokusnih skupin in pregleda literature), je pokazala, da moški izkazujejo veliko 
pripravljenost za pridobivanje znanja o reproduktivnem zdravju svojih partneric in si 
želijo biti bolj vključeni v sam proces nosečnosti. Istočasno pa izražajo tudi 
nezadovoljstvo, če so izključeni iz tega procesa, saj se čutijo odgovorni in si želijo biti 
enakovredni ženski v času nosečnosti. To nakazuje, da je za  kakovost odnosa in  
oblikovanje starševskih vlog zelo pomembno jasno komuniciranje o medsebojnih 
pričakovanjih – kaj pričakujeta bodoča mati in njen partner oz. bodoči oče.  
 
Guštin (2009) je pričakovanja obeh partnerjev v času nosečnosti proučeval v raziskavi. 
Podatke je pridobival z vprašalnikom pričakovanj o starševski vlogi, v sklopu katerega 
posameznik zase in za partnerja ocenjuje, kako pogosto bo neko dejanje počel v 
otrokovih prvih treh letih, ter vprašalnik zadovoljstva s partnerskim odnosom. S 
sodelovanjem šole za starše v Ljubljani so v raziskavo zajeli 90 parov, ki so pričakovali 
otroka. Rezultati so pokazali, da moški in ženske v starševstvu pričakujejo večjo 
vpletenost mater, pri čemer se nakazuje, da ženske v svoji materinski vlogi prevzemajo 
tudi del moških starševskih nalog. Raziskava je tudi potrdila, da je višje zadovoljstvo s 
partnerskim odnosom pozitivno povezano z enakomerno delitvijo starševskih nalog med 
partnerjema.  
 
V času nosečnosti se pričakovanja o starševski vlogi intenzivno oblikujejo. Bodoča 
starša razmišljata o tem, kakšno vlogo bosta po rojstvu otroka imela, kako se bodo 
delile odgovornosti, kdo bo negoval otroka, kako bo delovala družina. Pričakovanja o 
starševstvu so socialni konstrukti; posledica življenjskih izkušenj posameznika in 
skupnih kulturnih vplivov, značilnih za določeno okolje (Zupančič, Svetina, 2009). V 
času nosečnosti postanejo temelj, na katerih partnerja kasneje gradita starševstvo. 
Priprava na spremembo vloge in odnosa med partnerjema je zelo pomembna naloga 
med nosečnostjo. Nosečnost namreč vključuje prvo razvojno stopnjo starševstva – 
stopnjo oblikovanja pojma o starševstvu (Zupančič, Svetina, 2009). Pričakovanja v času 
nosečnosti in stopnja, do katere so ta po rojstvu otroka izpolnjena, vplivajo na 
Kovačević E. Pomen komunikacije v poporodnem obdobju 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
8  
zadovoljstvo v partnerskem odnosu in na kasnejši odnos do otroka. Kadar se 
pričakovanja partnerjev ne potrdijo, konfliktnost med partnerjema zraste in upade njuno 
zadovoljstvo. Posamezniki s pretirano pozitivnimi ali nerealnimi pričakovanji so bolj 
ogroženi, da bodo ob neizpolnjenih pričakovanjih razočarani (Guštin, 2009). 
 
Zaradi mnogih različnih načinov, kako bodoči očetje doživljajo nosečnost in 
spremembe, ki takrat nastopijo, smo se odločili, da opišemo Couvadov sindrom, ki v 
veliki meri lahko vpliva na sam potek nosečnosti ter doživljanje partnerja in njegovo 
prilagajanje na spremembe v čustvovanju, ki jih nosečnost prinese s seboj.  
 
4.1.2 Couvadov sindrom 
Couvadov sindrom je globalni pojav, ki se pojavlja v razvitih državah po vsem svetu 
(Brennan in sod., 2007). Vpliva na biološke očete zlasti v prvem in tretjem trimesečju 
nosečnosti s prenehanjem simptomov po rojstvu otroka. Couvadov sindrom pomeni 
zavestno posnemanje ali simulacijo simptomov svojega partnerja v času nosečnosti 
(Brennan in sod., 2007). 
 
Klinično sliko sindroma lahko razdelimo na psihološke in na telesne znake. Psihološki 
znaki zajemajo prepričanje partnerjev, da so res noseči, kar se kaže včasih tudi s 
pripravami na porod in prihod otroka. Telesni znaki pa zajemajo skupek znakov in 
simptomov, ki so tipični in spremljajo nosečnost: jutranja slabost, napetost in povečanje 
trebuha, premikanje v trebuhu, povečan tek in izcedek iz prsnih bradavic (Derganc, 
Ličina, 2004). 
 
Psihoanalitične teorije trdijo, da je Couvadov sindrom posledica moške zavisti ženskam 
in njihovi sposobnosti rojevanja in da se zgodi zaradi že predhodne krize starševstva 
(Brennan in sod., 2007). Večinoma pojav tega sindroma ne vzbuja veliko zanimanja in 
simptomi so pogosto prezrti, zasmehovani ali se jih pa sploh ne prepozna. To pa zaradi 
tega, ker so simptomi še dokaj neznani in zdravstveno negovalno osebje nima dovolj 
izkušenj in posledično se ga prezre. Kljub temu pojav tega sindroma ni več tako redek 
in je celo v porastu. (Brennan in sod.  2007).  
 
Kazmierczak (2013) je analiziral pojavnost Couvadovega sindroma pri bodočih očetih, 
katerih partnerke so bile v prvem trimesečju nosečnosti. Rezultati raziskave kažejo, da 
bodoči  očetje doživljajo predvsem simptome, povezane s težo (povečanje telesne mase, 
spremembe apetita in vetrovi). Z vidika psiholoških komponent sindroma pa se je v 
raziskavi pokazala kot pomembna predvsem empatična komponenta oziroma težnja po 
prevzemanju negativnih čustev drugih. Pri bodočih očetih, pri katerih je ta težnja 
močneje izražena, se bolj verjetno pojavi Couvadov sindrom.  
 
Brennan in sodelavci (2007) navajajo, da raznolika občutja bodočega starševstva, 
starševskih vlog, odgovornosti in zahteve lahko vplivajo na možnost pojava simptomov 
in znakov sindroma. Nekateri starši so bolj prestrašeni in negotovi ter so bolj dovzetni 
za prehodno krizo. Kljub temu pa ni tesne povezave med tem, kako se odzivajo partnerji 
na krizo bodočega starševstva, in pojavom Couvadovega sindroma (Brennan in sod., 
2007). Pomembno je, da je zdravstveno negovalno osebje  pozorno na vse možne 
Kovačević E. Pomen komunikacije v poporodnem obdobju 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
  9 
kazalnike, ki kažejo na pojav Couvadovega sindroma, kajti to je še eden od  načinov 
doživljanja nosečnosti in novega življenjskega obdobja pri partnerju . 
4.2 Porodno obdobje 
Porod je dogodek, ki je velikokrat povsem preprost, včasih pa je lahko močno zapleten. 
Iz znanstvene literature lahko ugotovimo (Waldenström in sod., 1996), da je porod 
multidimenzionalno izkustvo ženske, v katerem se prepletajo negativna (bolečina, 
anksioznost, pojav kratkih obdobij panike) in pozitivna čustva in občutja (sreča, 
zadovoljstvo, ponos nad doseženim). Raziskava Soet in sod. (2003) je pokazala, da kar 
34 % žensk poroča o porodu kot o travmatični izkušnji; pri 1,9 % udeleženk so avtorji 
identificirali vse simptome postravmatičnega stresnega sindroma. Nosečnost in porod 
sta dejavnika, ki vplivata na kakovost življenja obeh partnerjev v poporodnem obdobju. 
Čeprav so v zahodnih družbah mnenja, da je porod za zdravo žensko normalen dogodek 
v življenju ženske, je kljub vsemu emocionalni vidik poroda tisti, ki zahteva celostni 
pristop k obravnavi ženske v porodnem obdobju (Pajntar, Novak-Antolič, 2004).  
 
Pajntar in Novak-Antolič (2004) navajata, da je predolgo prevladovalo mišljenje, da je 
pasivni pristop do poroda najboljši. Menili so, da “narava najbolje ve, kaj dela” (Pajntar, 
Novak-Antolič, 2004). Tak način mišljenja je tesno povezan z mislijo, da je mati pri 
porodu samo objekt, da lahko (po potrebi celo mora) pretrpi različne neprijetnosti in 
poniževanja v dobro otroka. 
 
Pajntar (2004) navaja, da je normalen porod vsak porod, ki poteka po naravni poti, 
sorazmerno hitro, ne povzroča materi in otroku večjih in trajnih poškodb ter za mater in 
očeta ni izrazito neprijetna izkušnja. Da se dosežejo ti pogoji, je pomembno, da ženska 
rodi v okolju, kateremu zaupa, da pri porodu sodeluje osebje, ki je s porodnico prijazno 
in ji nudi podporo ter da je porodnica svobodna pri izbiri načina poroda. Ko pride 
nosečnica v porodnišnico, da bi rodila, je zelo občutljiva. Vse bojazni in strahovi, ki jih 
je gojila zadnje mesece nosečnosti (ali že prej), so sedaj tu in zato potrebujeta ženska in 
prav tako njen partner pomoč. Pomembno je, kakšen sprejem doživita nosečnica in njen 
partner; kako se jima pojasni, kakšno oskrbo bo porodnica imela, in predstavi možnosti 
odločanja v zvezi s porodom (Pajntar, Novak-Antolič, 2004). Zdravstveni delavci, ki 
sodelujejo pri porodu, so bolj kot v sam odnos s porodnico in njenim partnerjem, če je 
ta prisoten, usmerjeni v sam porod, saj morajo ugotoviti, koliko je porod že napredoval, 
kako je z otrokovo in materino telesno pripravljenostjo, izpolnjevati morajo porodni 
zapisnik in druge nujne aktivnosti (Stoppard, 1990).   
 
Porodnica, ki prihaja na porod v porodnišnico, mora že takoj ob prihodu dobiti občutek 
varnosti. Slišati mora ohrabrujoče besede in doživeti postopke, ki jo prepričajo v to, da 
ni bolnica. Nosečnica oziroma porodnica se mora počutiti v okolju porodnišnice 
domače, okolje ne sme biti izrazito bolnišnično. S seboj mora pripeljati del domačega 
okolja, ob sebi mora imeti znano osebo. Dovoliti se ji mora, da soodloča in odloča o 
različnih postopkih, ki so povezani z njo in s porodom (Pajntar, Novak-Antolič, 2004). 
Pri večini porodnic je za dobro počutje med porodom, za njeno poznejše življenje in 
dobro razumevanje v zakonski skupnosti pomembno, da je pri porodu prisoten partner. 
Porodnica je ob navzočnosti partnerja (posebno, če se dobro razumeta in se imata rada) 
bolj umirjena (Stoppard, 1990). 
Kovačević E. Pomen komunikacije v poporodnem obdobju 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
10  
4.2.1  Porodno obdobje in partner 
V preteklosti je bil porod samostojno dejanje ženske, ki je izključevalo partnerja. Od 
uveljavitve prisotnosti partnerja pri porodu znanstvena literatura (Brandão, Figueiredo 
2012) potrjuje pozitivne vplive te prakse na partnerko in na njuno skupno navezanost na 
otroka. Moški pogosto interpretirajo rojstvo kot trenutek začetka očetovstva in si želijo 
biti prisotni ob tem dogodku (Draper 2002), vendar je takšna izkušnja lahko le v tesni 
povezavi s poprejšnjo partnerjevo aktivnostjo v času ženine nosečnosti. Vloga partnerja 
med porodom je zelo specifična. Je ženin pomočnik ter posrednik za komunikacijo med 
njo in zdravstveno negovalnim osebjem v porodnišnici (Drnovšek, 2009). Z bodočim 
očetom je potrebno vzpostaviti stik takoj po prihodu v porodnišnico (Asen, 1998) in ga 
informirati o poteku poroda in njegovi vlogi pri tem (Filej in sod., 2006). 
 
Stoppard (1990) navaja, da mora vsak bodoči oče v porodnem obdobju sodelovati 
aktivno. Podobno kažejo tudi raziskave. Lemola in sod. (2007) ugotavljajo, da lahko 
negativne izkušnje poroda pri materi povzročajo veliko težav pri prilagoditvi na novo 
vlogo matere. V skladu s tem so izvedli raziskavo, v kateri so ugotavljali, ali je vpliv 
predporodne čustvene stiske, fizičnega neugodja v času samega poroda in poporodnih 
čustvenih težav odvisen tudi od vloge in čustvene podpore partnerja (Lemola in sod., 
2007). V raziskavi, ki je bila izvedena z uporabo anketne metode, je sodelovalo 458 
žensk, ki so bile v obdobju šestih mesecev po porodu. Rezultati kažejo, da so ženske z 
negativnimi izkušnjami s porodom in s šibko podporo partnerja pri tem izpostavljene 
večjemu tveganju za psihološko neravnovesje v prvih petih mesecih po rojstvu otroka. 
Ženske, ki imajo podporo s strani partnerja, laže sprejemajo materinstvo in vzpostavijo 
tesen stik z novim družinskim članom. Avtorji Lemola in sod. (2007) tako ugotavljajo, 
da so predporodna čustvena stiska, fizično neugodje v času poroda in poporodne 
čustvene težave v veliki meri odvisne tudi od vloge in čustvene podpore partnerja.  
 
Shibli-Kometiani in Brown (2012) sta z raziskavo proučevala vlogo očetov, ki so prvič 
prisostvovali v procesu poroda in njihovo dojemanje le-tega. Fenomenološka 
kvalitativna raziskava je zajela 8 očetov, ki so sodelovali v retrospektivnem 
polstrukturiranem intervjuju v času od dveh do šestih tednov po rojstvu otroka. Avtorja 
ugotavljata, da se je veliko očetov počutilo nepripravljenih za podporno vlogo v procesu 
poroda. Njihova pripravljenost pa je bila v veliki meri odvisna od izobraževanja, ki so 
ga bili deležni v šolah za bodoče starše in v posvetovalnicah,  oz. od tega, v kolikšni 
meri so bili podučeni o svoji vlogi v času poroda. Očetje laže in v polni meri 
izpolnjujejo svojo vlogo v procesu poroda, če pri tem prejmejo ustrezno razumevanje s 
strani babic in ostalega zdravstveno negovalnega osebja, ki zna upoštevati tudi njihove 
potrebe. V raziskavi so se pojavila tudi različna mnenja o tem, ali je prav, da je partner 
prisoten v porodni sobi. Na eni strani so se moški strinjali, da so prisotni pri porodu, 
kajti partner žensko lahko med porodom in popadki spodbuja in podpira, na drugi strani 
pa se ne strinjajo s partnerjevo navzočnostjo med porodom in so jo celo odsvetovali, če 
je bil partner pod stresom ali prestrašen, saj lahko taka čustva motijo žensko med 
porodom (Shibli-Kometiani, Brown, 2012). Kljub temu pa je v razvitih državah 
prisotnost partnerja pri porodu zelo razširjena, saj so očetje prisotni v približno 96 % 
vseh rojstev (Shibli-Kometiani in Brown, 2012).  
 
Večje zavedanje ter veliko število očetov pri porodu je prepričalo tudi zdravstveno 
negovalno osebje, da upošteva mnenja očetov o poteku poroda med popadki in 
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rojstvom. Wöckel in sodelavci (2007) so v raziskavi opisali, kako so bodoči očetje 
pripravljeni na rojstvo in  podporno vlogo pri porodu. Od 100 žensk brez komplikacij 
pri porodu jih je kar 95 imelo ob sebi partnerja. Svoje izkušnje so jasno delili, in sicer so 
nekateri moški bili proti prisotnosti partnerja v porodni sobi, nekateri so se bali in 
počutili nekoristno, večina pa je bila za to, da bi moški morali biti obvezno prisotni pri 
rojstvu svojega otroka. Če so moški prisotni pri porodu, zdravstveno negovalno osebje 
od njih pričakuje, da opravljajo podporno vlogo, vendar je mnogim moškim nejasno, 
kako ta pričakovanja izpolniti. Premalo informacij o nosečnosti in porodu prispeva k 
večji psihični stiski očetov (Wöckel in sod., 2007). Očetom bi bilo dobrodošlih več 
informacij o starševstvu ter spremembi odnosa s partnerko  že pred nastopom 
starševstva (Olsson in sod., 2010). Pričakovanje otroka je pomembno obdobje v 
življenju bodočega očeta, saj doživljanje le-tega vpliva na kasnejši odnos med starši in 
otrokom. Zato je to čas, ko je bodoče očete potrebno seznaniti z ustreznimi 
informacijami in nasveti, pri tem pa upoštevati njihova čustva in doživljanja same 
nosečnosti (Skoberne, 1985).  
 
Podobno ugotavljajo tudi Johansson in sod. (2015) z raziskavo, izvedeno na 120 očetih, 
ki so sodelovali pri različnih oblikah poroda. Ugotavljajo, da je izkustvo poroda za 
očete multidimenzionalna izkušnja. Številni so bili zavezani svoji aktivni vlogi med 
porodom, pri čemer pa so se pogosto počutili tudi ranljivi. Priprava očetov in podpora 
zdravstvenih delavcev so najpomembnejši elementi pozitivne izkušnje poroda pri 
očetih. Avtorji (Johansson in sod., 2015) zaključujejo, da bi morali parom nuditi 
priložnost, da raziščejo svoja pričakovanja v zvezi s porodom ter vpliv teh pričakovanj 
na oblikovanje njihovih vlog v procesu poroda. Pri tem je potrebno tudi upoštevati željo 
partnerja, da pri porodu ni prisoten (Johansson in sod., 2015), saj raziskave (Bergström 
in sod., 2013) potrjujejo možnost, da partner doživlja predporodni strah, ki vpliva tudi 
na doživljanje poroda kot zastrašujoče izkušnje.  Kljub temu pa epidemiološka študija 
(Johansson, 2012) ugotavlja, da približno 74 % partnerjev doživlja porod kot pozitivno 
ali zelo pozitivno izkušnjo, negativne izkušnje pa so povezane s komplikacijami v času 
poroda in z nezadovoljstvom z zdravstveno oskrbo porodnice.  
 
Čeprav nekateri avtorji (Shibli-Kometiani, Brown 2012; Wöckel in sod., 2007) 
opozarjajo, da vloga partnerja med porodom v odnosu do porodnice ni dovolj 
pojasnjena, lahko, v skladu z že predstavljeno klasifikacijo tipov socialne podpore, 
(Helgeson, Cohen, 1996) zaključimo, da je partnerjeva vloga v času poroda predvsem 
nudenje občutka varnosti, čustvene in informacijske podpore porodnici (Abushaikha, 
Massah, 2012). Vendar pa vloga partnerja v času poroda ni usmerjena le v porodnico 
oz. partnerko, ampak tudi v otroka.  Prisostvovanje porodu je ena od faz vzpostavljanja 
čustvene vezi partnerja z otrokom (Brandão, Figueiredo, 2012). V raziskavi (Brandão, 
Figueiredo, 2012), ki so jo opravili na vzorcu 105 očetov, so avtorji ugotavljali čustveno 
navezanost očetov z novorojenci v treh obdobjih: pred rojstvom, en dan po rojstvu in 
prvi mesec po rojstvu. Avtorji raziskave ugotavljajo, da je izkustvo očetov z rezanjem 
popkovine dejavnik, ki pozitivno pripomore k vzpostavljanju čustvene vezi in 
navezanosti na otroka.  
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4.3 Poporodno obdobje 
Poporodno obdobje je čas prilagajanje za žensko, novorojenčka in za ostale člane 
družine. O poporodnem obdobju govorimo v času od rojstva otroka pa do približno 
prvega meseca po porodu oziroma do adaptacije staršev na njihovo novo vlogo 
(Pairman in sod.  2006). V tem obdobju se ženska in vse spremembe, ki so nastale v 
času nosečnosti, vrnejo v stanje, kot je bilo pred zanositvijo. Izkušnje nosečnosti se pri 
materah in očetih razlikujejo, razlika pa se nadaljuje tudi po rojstvu otroka in pri 
prilagoditvi na starševsko vlogo. Starševstvo vključuje skrb za novorojenca, 
spodbujanje fizične in čustvene rasti ter s tem predstavlja veliko odgovornost. V prvih 
mesecih starševstva matere, za razliko od očetov, doživijo več življenjskih sprememb 
(Pairman in sod. 2006). 
 
Proučevanje poporodnega obdobja je danes, ko se skrajšuje obdobje bolnišnične oskrbe 
otročnice in novorojenca, še toliko bolj pomembno. Hjälmhult in Lomborg (2012) 
ugotavljata, da je izkustvo zgodnjega obdobja materinstva v domačem okolju zahtevno, 
še posebno, če je to prvi otrok. Glavna skrb mater je ohranjanje nadzora v novi situaciji 
(novorojenec v domačem okolju), kar dosežejo s številnimi strategijami, ki pa so vse 
usmerjene prioritetno v skrb za novorojenca. Štiri ključne strategije, ki jih matere 
izvajajo, so: razvoj materinskih veščin, preusmeritev pozornosti v partnerskem odnosu, 
vlaganje napora in energije preko vseh meja in iskanje potrditve. Podrobneje so štiri 
strategije predstavljene v Preglednici 1. 
 
Preglednica 1: Strategije soočanja z materinstvom v poporodnem obdobju (Hjälmhult, Lomborg, 
2012, 656) 
 
Strategija Ključne aktivnosti 
Razvoj kompetenc matere Iskanje informacij  
Prošnja za pomoč pri izvedbi aktivnosti 
Neposredni razvoj veščin (velik poudarek na 
dojenju) 
Preusmeritev pozornosti v partnerskem 
odnosu 
Spreminjanje skupnega življenja 
Prerazporeditev zadolžitev na partnerja 
Negovanje novonastale družinske skupnosti 
Vlaganje napora in energije preko vseh meja Zanemarjanja osebnih potreb 
Prenašanje bolečine, neugodnega počutja in 
skrbi 
Iskanje potrditve Iskanje potrditve in razumevanja  
Biti viden in slišan  
 
 
Uspešnost strategij, ki jih matere uporabljajo v poporodnem obdobju v družinskem 
okolju, pa je povezana s podporo materam s strani zdravstveno negovalnega osebja in 
partnerjev (Hjälmhult, Lomborg, 2012). Kot v empirični raziskavi ugotavljajo Negron 
in sod. (2013), je ključna oblika podpore, ki jo matere pričakujejo v poporodnem 
obdobju, instrumentalna podpora v obliki negovanja novorojenčka, pranja oblačil itd. 
Ta je za matere ključna za njihovo fizično in čustveno okrevanje. Veliko žensk je pri 
tem prepričanih, da mora biti nudenje podpore samoumevno – ne da bi zanjo partnerja 
in druge družinske člane posebej zaprosile.  
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Še posebno v prvem tednu po porodu je pomembno, da mati izgradi občutek varnosti v 
materinski vlogi, ki je odvisna od podpore, ki jo nudi zdravstveno negovalno osebje v 
porodnišnici, od podpore družinskih članov ter zmožnosti, ki jih mati in otrok imata, 
tudi glede na njuno zdravje in počutje (Persson in sod., 2010). Pri ustvarjanju pogojev 
materinega občutka varnosti v prvem tednu po porodu ima ključno vlogo zdravstveno 
negovalno osebje. S svetovanjem in komunikacijo mora zagotavljati prepoznavanje 
individualnih potreb staršev in zagotavljati njihovo izpolnitev (Persson in sod., 2010). 
 
V poporodnem obdobju in nadalje – do izpolnjenega prvega leta starosti otroka-  je 
odnos med partnerjema pogosto na preizkušnji. Včasih je videti, kot da je partnerske 
težave povzročil novorojenec, pa ni tako, saj le razkrije stara, a dovolj dobro skrita 
nesoglasja. Dober partnerski odnos se gradi iz dneva v dan, iz tedna v teden in iz leta v 
leto. Partnerja, ki se dobro razumeta, laže sprejemata nove vloge in laže ustrežeta 
novorojencu (Hrovat-Kuhar, 2010). 
 
4.3.1 Poporodno obdobje in partner 
Vloga očeta v družini se je skozi zgodovino spreminjala. V današnjem času od 
avtoritativne vloge prehaja v vlogo očeta, ki skrbi za otroka in partnerko. Od očeta se 
pričakuje, da spremlja nosečnost, da je prisoten pri porodu in da prevzame funkcijo 
očeta, da prevzame del skrbi za zadovoljevanje otrokovih življenjskih potreb. V 
Sloveniji imajo očetje temu namenjeno plačano odsotnost z dela (Marković, Kolnik, 
2012). Rojstvo otroka skoraj vedno nosi posledice in spremembe v življenju moških. 
Moški se na te spremembe odzivajo različno. Nekateri te spremembe sprejemajo brez 
težav in preprosto, drugi pa s težavami in spremembami čustvovanja. Raziskave 
(Bradley, Slade, 2011) kažejo, da so v prvih šestih tednih po rojstvu moški bolj 
nervozni, zaskrbljeni, utrujeni ter se počutijo nekoristne in so brez energije. Po drugi 
strani pa so tudi manj jezni, bolj navdušeni in srečni.  
 
Prehod v očetovstvo je pod vplivom številnih dejavnikov, vključno z vključenostjo 
partnerja v času nosečnosti, s sodelovanjem pri porodu, pristojnostjo za varstvo otrok, 
organizacijo družinskih vlog in načina hranjenja dojenčka (Ricci, 2009). Kot navaja 
Ricci (2009), vzpostavljanje očetovske odgovornosti lahko poteka počasneje kot 
vzpostavljanje materinske odgovornosti, vendar so tudi očetje sposobni navezati zelo 
tesen stik z novorojencem in v polni meri prevzeti svoje odgovornosti. Spodbujanje 
očetov ali partnerjev, da izrazijo svoja čustva, da skrbijo, se dotaknejo svojega 
novorojenca, ga hranijo in mu govorijo v veliki meri pomaga utrditi odnos med njima. 
Okrepitev tega vedenja pomaga očetom vzpostaviti pozitivno navezanost v tem obdobju 
(Ricci, 2009). 
 
S prihodom otroka se rodi družina. Da starši znatno vplivajo na oblikovanje otroka, je 
splošno znano; redkeje zasledimo drugo stran istega procesa - kako otrok oblikuje starše 
in njun odnos (Murray, McKinney, 2010). Dejstvo pa je, da zadovoljstvo s partnerskim 
odnosom nekoliko upade po rojstvu otroka, še posebno, ko gre za rojstvo prvega otroka 
(Insana, 2011). Poporodno obdobje predstavlja potencialni vzrok krize v odnosu, ki je 
posledica stresa, povezanega s prihodom otroka; čas, namenjen partnerskemu odnosu, 
pa ima pri tem manjši vpliv (Insana, 2011). Pri parih, ki se pripravljajo na starševstvo 
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ali starši postajajo prvič, zelo pogosto srečamo močno zavzetost, željo po tem, da se 
˝izživijo˝ kot starši: želijo se z otrokom ukvarjati, doživljati polna čustva ob otroku, 
pogosto mislijo ˝to bom storil drugače kot moji starši,  želel bi, da to otrok doživi tako, 
kot sem sam v svojem otroštvu˝ (Murray, McKinney, 2010). Mnogi današnji starši so 
tudi teoretično precej razgledani, resno se zavedajo mnogih otrokovih potreb, ki jih 
lahko zadovoljijo le oni. Zdi se jim skoraj usodno potrebno, da je otrok ves čas 
neskončno srečen, kot so sami srečni ob njem. Ob tem postanejo napeti, postavljajo si 
včasih mnogo previsoke zahteve: do sebe, partnerja in otroka (Murray, McKinney, 
2010).  
 
Previsoka pričakovanja in zahteve do sebe, partnerja in otroka pa so le eden od izvorov 
stresa pri starših v poporodnem obdobju. Pri tem očetje niso izvzeti, in prav tako 
doživljajo stres, povezan z novimi vlogami. Pollock in sodelavci (2005) so v raziskavi 
identificirali naslednje dejavnike stresa očetov: občutek pomanjkanja časa za preštevilne 
obveznosti, skrb za zdravje otroka, skrb za zdravje drugih družinskih članov ter finančni 
vidiki, povezani s skrbjo za zadostno količino denarja. Pomemben vidik stresa v 
poporodnem obdobju je tudi pomanjkanje spanja (Insana, 2011; Seymour in sod., 2014), 
ki ima negativni vpliv na razpoloženje in subjektivno blagostanje obeh staršev, 
posledično pa tudi na kakovost odnosa (Insana, 2011). Poseben vidik doživljanja 
poporodnega obdobja s strani partnerjev oz. očetov je tudi psihično zdravje matere. Ker 
pa je vloga partnerja v poporodnih stiskah mater v raziskavah pogosto proučevana, 
bomo tej temi namenili eno od naslednjih poglavij.  
 
Thorp in sodelavci (2004) so v raziskavi želeli ugotoviti, ali obstaja povezava med 
nezadovoljstvom s podporo partnerja in doživljanjem negativnega stresa pri materah v 
poporodnem obdobju, ter preveriti, kakšno vlogo ima pri tem komunikacija med 
partnerjema. Ugotovitve so podprle hipotezo, da je izogibanje komunikaciji povezano z 
nezadovoljstvom mater s podporo partnerja in z doživljanjem negativnega stresa pri 
materah. Ugotovitve kažejo (Thorp in sodelavci, 2004), da se očetje lahko umikajo 
materini prošnji za razpravo, kar povzroči doživljanja višje stopnje negativnega stresa 
pri materi, povratno pa tudi pri očetu.  
 
Erlandson in Häggström-Nordin (2010) sta si v raziskavi postavila cilj, da proučita 
predstave očetov o potrebnih temah po izobraževanju na področju starševstva glede na 
njihove izkušnje kot ključnih skrbnikov svojega otroka takoj po rojstvu. Koncept 
˝izkušnje kot primarni negovalec˝ (Erlandson, Häggström-Nordin, 2010) lahko 
opredelimo kot izkustvo očeta, ki skrbi za svojega dojenčka takoj po rojstvu zaradi 
ločitve matere od novorojenca (najpogosteje zaradi pooperativne oskrbe matere po 
rojstvu) (Erlandson, Häggström- Nordin, 2010). V raziskavi je sodelovalo 15 očetov, ki 
so takoj po rojstvu morali poskrbeti za svojega otroka zaradi odsotnosti matere. 
Rezultati študije so pospešili prizadevanja za vključitev očetov v starševska 
izobraževanja s ciljem doseči enakopravnost med materjo in očetom v vlogi staršev. 
Glede na izkušnje, ki so jih doživeli, so očetje občutili veliko večjo odgovornost ter 
razumeli pomen vključevanja v starševska izobraževanja že v prenatalnem obdobju. 
 
Kako bo potekalo poporodno obdobje, je v veliki meri odvisno od izkušenj, ki so jih 
pridobili očetje v odnosu z zdravstveno negovalnim osebjem, od njihovega strokovnega 
dela, profesionalnosti ter pozitivnega odnosa do prisotnosti moških v vseh treh obdobjih 
(Drglin, 2003). V poporodnem obdobju mora partner oziroma oče prevzeti veliko 
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število odgovornosti kljub velikimi spremembam v čustvovanju in partnerskem odnosu. 
Skubic (2007) povzema šest razvojnih nalog, ki jih morajo prevzeti očetje: sprejemanje 
lastnega deleža odgovornosti za otroka, vzdrževanje statusa hranilca družine, 
prilagajanje novemu urniku, ki ga narekuje otrok, spodbujanje otrokovega razvoja, 
vnašanje drugih razsežnosti, kot jih vnašajo matere, v otrokovo življenje, doživljanje 
sebe v vlogi očeta. Pri prevzemanju razvojnih nalog oz. pričakovanih socialnih vlog v 
poporodnem obdobju mora partnerju oz. očetu pomagati zdravstveno negovalno osebje, 
tako da ga aktivno vključuje v dejavnosti oskrbe in nege porodnice in otroka, da 
komunicira, prepoznava in razume spremembe, ki jih doživlja (Pestvenidze, Bohrer, 
2007). Pri tem je eden od pomembnih vidikov tudi spolnost v poporodnem obdobju. 
 
4.3.2 Spolnost in očetovstvo 
Moški ima kot spolni partner neposreden vpliv na reproduktivno zdravje žensk. Vendar 
je pa malo znanega o vplivu spreminjajočih se norm in vrednot o vlogi moških pri 
zagotavljanju zdravstvenega varstva ženske med  porodom in v poporodnem obdobju. 
Po dolgem času zanemarjanja je vpliv partnerja na zdravje ženske in otroka prejel v 
zadnjem času večjo pozornost v raziskavah, razvojnih programih in pri oblikovanju 
zdravstvenih politik (Gross in sod. 2013). 
Spolno razmerje je najbolj ranljivo področje v odnosu novih staršev in je prav zaradi 
tega v središču vseh raziskovanj s področja partnerstva, starševstva in spolnosti (Sydow, 
1998). Še posebno pri ženskah, ki se počutijo z materinstvom  povsem izpolnjene, se 
mož lahko počuti odrinjen. V svojem čustvenem doživljanju materinstva ženska težko 
dojame, da partner ne čuti ravno enako, predvsem pa ne dojame, da je mož lahko v 
stiski, da se lahko počuti ogrožen in potrebuje potrditve njene ljubezni (Sydow, 1998). 
 
Olsson in sodelavci (2010) so proučevali izkušnje očetov v njihovem spolnem življenju 
v prvih šestih mesecih po porodu. Rezultati raziskave so pokazali, da so mladi očetje 
dali novorojenca v središče pozornosti v začetku starševstva in so bili pripravljeni 
odložiti spolno življenje, dokler nista bila oba s partnerko pripravljena, vendar so ob 
tem potrebovali zagotovilo, da so enakovredni partnerji v novih družinskih razmerah. V 
povezavi s spolnim življenjem so imeli očetje številna vprašanja, ki so se nanašala ne le 
neposredno na spolnost, temveč tudi na področje skrbi za otroka in gospodinjstvo, želeli 
pa so pridobiti tudi informacije o partnerkinih spolnih željah.   
 
Dojemanje očetovega spolnega življenja vključuje tudi vse vrste bližine in dotika ter se 
oddalji od stereotipov moške seksualnosti. To je pomembna informacija za vse izvajalce 
zdravstvene nege pri srečanjih z moškimi (in ženskami) med njihovim prehodom v 
očetovstvo oziroma starševstvo, saj lahko s takim razumevanjem spolnosti in intimnosti, 
prispevajo k  doseganju ustrezne prilagoditve spolnega življenja partnerjev po porodu 
(Olsson in sod. 2010). Ahlborg in sod. (2005) so v raziskavi opisali kakovost intimnega 
odnosa med starši v šestih mesecih po rojstvu prvega otroka. V raziskavi je sodelovalo 
820 parov, ki so starši postali prvič. Rezultati raziskave kažejo na to, da je večina 
staršev bila zelo srečna v partnerskem odnosu, vendar so kot problem pri ohranjanju 
intimnega odnosa izpostavili predvsem utrujenost. Problem utrujenosti so izpostavljale 
večinoma ženske, posledično so se prepustile intimnemu odnosu le enkrat do dvakrat na 
mesec. Glede na rezultate raziskave avtorji poudarjajo, da je za krepitev in stabilizacijo 
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intimnega odnosa med partnerjema posebej pomembna komunikacija med njimi 
(Ahlborg in sod., 2005). Pri tem ima pomembno vlogo tudi zdravstveno negovalno 
osebje v porodnišnici in patronažna medicinska sestra, ki obiskuje družino na domu in  
mora nuditi potrditev legitimnosti želja in skrbi očetov oz. partnerjev ter pripraviti starša 
k medsebojnemu pogovoru tudi o spolnosti. 
Posebno poglavje v obravnavi poporodnega obdobja pa so tudi psihični odzivi obeh 
staršev na nove zahteve. Te pogosto preidejo v občutja utrujenosti in skrbi. Poporodna 
depresija pa se ne pojavlja le pri ženskah, ampak tudi pri moških. Ne glede na to, kateri 
od obeh partnerjev jo doživlja, pa ta vpliva na harmonijo v partnerskem odnosu in v 
odnosu do otroka (Ramchandani in sod., 2011), zato se psihičnim težavam in motnjam, 
ki se lahko pojavijo pri obeh partnerjih, podrobneje posvečamo v naslednjem poglavju.   
4.4 Obporodne stiske in poporodna otožnost  
Motnje razpoloženja so po porodu pogost pojav. Med najpogostejšimi proučevanimi so 
poporodna depresija, »baby blues« oz. poporodna otožnost in poporodna psihoza 
(Camp, 2013). V tem poglavju bomo predstavili motnje razpoloženja, ki jih imenujemo 
obporodne stiske, poporodna otožnost in poporodna depresija, pri materi in partnerju oz. 
očetu. 
 
Izraz obporodne stiske se nanaša na stres in čustvene motnje, ki jih starši doživljajo v 
obdobju pred porodom in po njem (Rallis in sod., 2014). Del vsake nosečnosti sta strah 
pred porodom in prirojenimi napakami ploda, del poporodnega obdobja pa strah pred 
lastno nesposobnostjo v starševski vlogi (Mihevc Panikvar, Tomšič, 2009). Na porod 
nepripravljena in prestrašena nosečnica bo imela nanj neprijeten spomin, težko se bo 
spopadla z bolečino, ki je do določene mere ne glede na način poroda prisotna. Strah 
pred porodom (neznanim), ki je vzrok napetostim, se lahko kaže v neprijetnem spominu 
na porod in občutku nesposobnosti ter povečuje verjetnost nastanka poporodne 
depresije (Pajntar, 2004). Kot navaja Drnovšek (2009), je vse pogostejši tudi strah pred 
stikom z zdravstvenim sistemom, ki ga v jasnosti spodbujajo mediji, s prikazovanjem 
neustreznega ravnanja zdravstvenih delavcev ob porodu in po njem. Ti znani strahovi so 
podlaga za nastanek hujših duševnih stisk in motenj še posebej, če so pridruženi še 
sprožilni dejavniki iz anamneze in socialnega stanja nosečnice (bolezni nosečnice, 
ploda). Pri premagovanju duševnih stisk in preprečevanju razvoja ter poglabljanju 
motenj je poleg podpore najbližjih, partnerja in družine pomembna še dostopnost 
zdravstveno negovalnega osebja. Zdravstveno varstvo nudi vsaj osem obiskov 
nosečnice v posvetovalnici. To pomeni vsaj osem pogovorov. Osebni stik, pogovor in 
zaupanje omogočajo pravočasno odkrivanje sprememb v počutju, ki se izrazijo v 
duševni motnji. Zdravstveno negovalno osebje mora biti na pojav psihičnih sprememb 
pozorno in odkrito povprašati o že znanih psihiatričnih motnjah (Steblovnik in sod., 
2009). Prepoznavanje teh je namreč pomembno, saj predstavlja tveganje za kasnejši, 
poporodni razvoj razpoloženjskih motenj (Lagerberg, Magnusson, 2012). 
 
Poporodna otožnost je zelo razširjena. Skoraj 80 % žensk po porodu izkusi obdobje 
čustvene labilnosti, ki se pojavi v prvih dveh tednih po porodu (Steblovnik in sod., 
2009). Nekateri temu stanju rečejo ˝tretji dan˝ ali ˝jokavi dan˝ (Drnovšek, 2009). Je 
posledica porušenega hormonskega ravnotežja. Različne raziskave navajajo kar nekaj 
dejavnikov tveganja (npr. zakonski stan, zadovoljstvo v partnerski zvezi, socialna 
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podpora, socialno-ekonomski status, samospoštovanje, predporodna depresija ali 
tesnobnost, pretekla depresivna epizoda ali pretekla izkušnja poporodne otožnosti, 
načrtovanost oz. zaželenost nosečnosti, stresni življenjski dogodki, stres v zvezi z nego 
otroka, otrokov značaj idr.) (Drnovšek, 2009). Glavni simptom je nihanje razpoloženja. 
Znaki lahko vključujejo tudi spremembe razpoloženja, žalost, jokavost, posameznica 
lahko občuti tesnobo ali je zelo razdražljiva. Navadno se začne v prvih petih dneh po 
porodu in traja nekaj dni, včasih le par ur. Ne pušča posledic in navadno ne zahteva 
posredovanja zdravstvenih strokovnjakov; vsaj ne v smislu zdravljenja z zdravili 
(Steblovnik in sod., 2009).  
 
Vsaka obporodna stiska in poporodna otožnost ne zahtevata nujno psihiatrične 
obravnave, veliko se da narediti s svetovanjem, podporo in razumevanjem. Starši 
podporo opisujejo kot olajšanje, da nekdo sprejme in razume njihovo stisko, zato je 
pogosto prva reakcija tudi jok. Večina jih je preplavljenih s skrbjo za otroka, tako da ne 
opazijo, da zapostavljajo svoje najnujnejše potrebe, kar je lahko eden od ključnih 
razlogov, da prihaja do stisk. Začetnemu svetovalnemu pogovoru oziroma ˝priznanju˝ 
stiske in nemoči sledi priprava načrta za vsakodnevno vzdrževanje duševnega zdravja- 
sprehodi, pogovori s prijateljem, morda tek ali telovadba, obisk knjižnice in podobno 
(Drnovšek, 2009). Sprejemanje podpore drugih družinskih članov je včasih izziv, saj 
nekatere mamice postanejo zelo navezane na otroka in se od njega še po devetem 
mesecu starosti težko ločijo (Blejec, Strgulc, 2009). Redno spremljanje in podpora 
pogosto omogočita hitro izboljšanje akutne stiske. Tudi sicer stiske v večini minejo po 
treh do štirih mesecih, najpogosteje pa tik pred otrokovim dopolnjenim prvim letom 
starosti (Drnovšek, 2009).  
 
Veliko bolje kot zdraviti je nastanek in razvoj obporodnih stisk in  poporodne otožnosti 
preprečiti. Pomembno je, da zna ženska od prvega dne po porodu poskrbeti zase. Da se 
zaveda, da popolne mame ni in da tudi ona to ne bo. Dovolj in celo bolj zdravo za 
družino je, če mama zna biti ravno prav dobra mama, da zna poleg skrbi za druge, 
poskrbeti tudi zase. Da dovoli možu, da previje otroka in ga potolaži (Filej in sod., 
2006). Oče ima pomembno vlogo pri preprečevanju poporodne otožnosti in poporodne 
depresije. Če ima ženska občutek, da ima v njem dobrega partnerja in dobrega očeta za 
svojega otroka, odpade velik del vzrokov za poporodno depresijo (Miška, 1998). Zato je 
še v času hospitalizacije v porodnišnici pomembno da zdravstveno negovalno osebje 
usmerja oba partnerja, da po prihodu v domačo oskrbo najdeta čas zase, jima svetuje, 
kako ohranita zdrav partnerski odnos kljub spremembam, ki nastanejo z rojstvom otroka 
(Zupančič, Svetina, 2004).  
 
Kadar stiska in poporodna otožnost trajata dlje s prisotnimi simptomi in znaki lahko 
preideta v poporodno depresijo (Drnovšek, 2009). Serhan in sodelavci (2012) so v 
raziskavi, opravljeni na vzorcu 110 parov, ugotovili, da ženske, ki imajo zmerno slab ali 
slab odnos s partnerjem, ki se počutijo le delno učinkovite pri negi novorojenčka in pri 
negi novorojenčka zaznavajo težave, ki občutijo tesnobo v odnosu do svojega 
materinstva in ocenjujejo, da ne dobivajo podpore s strani drugih, dosegajo statistično 
pomembno višje rezultate na Edinburški lestvici poporodne depresije. Znaki poporodne 
depresije so (Edhborg in sod., 2005): zaznavanje izgube predstave o tem, kdo so; 
zaznavanje preobremenjenosti zaradi skrbi za otroka, občutja zapostavljenosti, skrbi, 
zaznavanje problemov z dojenjem. Matere, ki doživljajo poporodno depresijo, se 
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zaznavajo kot slabe matere, pri čemer za šibkost ne krivijo otroka, ampak sebe 
(Edhborg in sod., 2005).  
 
Poporodna depresija prizadene približno med 10 in 15 % porodnic (Drglin, 2003). 
Nekateri somatski simptomi, kot so izguba telesne teže, motnje menstruacijskega 
ciklusa, spremembe teka in nizek libido, motnje spanja in utrujenost so lahko normalne 
spremembe, značilne za poporodno obdobje, vendar pa lahko kažejo tudi na začetne 
znake poporodne depresije (Drnovšek, 2009). Ko je depresija ugotovljena, se 
zdravljenje osredotoči na mater. Zdravniki poskušajo poskrbeti za otrokovo varnost v 
materini bližini, očete pa pogosto spregledajo (Gwendoline, 2006). Poporodna depresija 
pri materi povzroči različne odzive pri partnerjih; ti se lahko počutijo odtujeni in 
neljubljeni, pa tudi nemočni. Pomembno je, da partner (Gwendoline, 2006): ne jemlje 
ženinih besed ali dejanj osebno in da zgradi tudi zase mrežo podpore; se ne boji z 
drugimi govoriti o svojih občutkih sodeluje z zdravniki in s psihiatri, če je žena v 
specialistični obravnavi; spodbuja partnerko, naj govori o občutkih; ponoči poskrbi za 
otroka in ženo pusti spati; organizira trenutke oddiha za oba – kratke sprehode, odhod iz 
hiše.  
 
Predstavitev nekaterih raziskav in preglednih sklepov avtorjev o duševnih stiskah in 
boleznih, povezanih z materinstvom, kaže na pogostost tovrstnih stanj v populaciji in 
tudi na pomembno vlogo očeta oz. partnerja pri prepoznavi in reševanju ali zdravljenju 
stisk in težav mater. Poporodne stiske in s tem povezana duševna stanja in bolezni pa se 
pojavljajo tudi pri očetih.   
 
Raziskave, ki sta jih v sistematičnem pregledu literature proučevala Bradley in Slade 
(2011), so pokazale pozitivne vidike očetovstva. Očetje, ki imajo majhnega otroka, so 
se počutili zelo pozitivno in so bili zadovoljni sami s seboj. Poročila o depresiji, 
občutku čustvene in fizične izčrpanosti so bila bolj redka od tistih pozitivnih. Največ 
očetov je poročalo, da je očetovstvo najbolj čudovita izkušnja v njihovem življenju in še 
boljša od pričakovanega. Trdili so, da se je tudi zakonska zveza izboljšala. Pogosto so 
poročali o občutkih strahu in tesnobe, vendar ne tako izrazito, kot so bili občutki 
ponosa, veselja in navdušenja. Čeprav je poporodno obdobje najpogosteje povezano s 
pozitivnimi čustvi partnerja, pa raziskave potrjujejo, da ima prihod novega družinskega 
člana in situacija, ki jo narekuje poporodno obdobje, tudi negativen vpliv na partnerje 
oziroma očete (Bradley, Slade, 2011). 
 
Različne študije opisujejo spremembe v subjektivnem blagostanju, stres, čustvene 
motnje ali hujše duševne motnje in bolezni, ki nastopijo pri očetu oz. partnerju kot 
posledica prihoda otroka, vendar je tovrstnih študij manj kakor študij psihičnih odzivov 
žensk (Marković, Štemberger Kolnik, 2012). Marković in Štemberger Kolnik (2012) sta 
opredelila čustvene težave, s katerimi se lahko očetje soočajo ob rojstvu otroka: občutek 
odrinjenosti in nerazumevanja, ker je partnerica spremenila svoje vedenje do njega; 
občutek pomanjkanja pozornosti in ljubezni; občutek izločenosti, če partnerica izgubi 
zanimanje za spolnost; negotovost in nezadovoljstvo, če se partnerica spremeni iz 
ljubice v mater. Raziskave potrjujejo, da se poporodna depresija pojavlja  tudi pri  
očetih in zajame med 5 do 10  % populacije (Ramchandani in sod., 2011). Poporodna 
depresija se, podobno kot pri depresiji mater, povezuje s povečanim tveganjem za 
vedenjske, čustvene in kognitivne težave pri otrocih, ki so neodvisne od morebitne 
prisotnosti poporodne depresije pri materah (Ramchandani in sod., 2008). Poporodna 
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depresija pri očetu oz. partnerju pa ima, podobno kot je to značilno pri poporodni 
depresiji mater, pomemben vpliv na sam partnerski odnos (Ramchandani in sod., 2008). 
Dejavniki, ki so povezani s pojavom depresije pri partnerju oz. očetu, se nanašajo na 
(Bradley, Slade, 2011): slog starševstva njihovih staršev, osebnost, izkušnje poroda, 
demografski dejavniki, značilnosti partnerja, njihovo razmerje in razmerje z drugimi 
družinskimi člani. Pregled literature, ki so ga opravili avtorji Wee in sodelavci (2011) je 
pokazal, da se pojav depresije pri moškemu pred porodom ali po njem najmočneje 
povezuje s prisotnostjo znakov depresije pri partnerki. Drugi najpogostejši dejavnik pa 
je nizka stopnja zadovoljstva z odnosom med partnerjema.  
 
Bradley in Slade (2011) navajata, da se obsesivno-kompulzivna motnja lahko pojavi pri 
očetih v povezavi z bojaznijo, da bi svojemu otroku lahko škodovali. Pri moških, ki so 
prisotni pri porodu, se lahko pojavijo vsiljive misli in podobe zlasti, če imajo občutek, 
da svojo partnerko med porodom ne podpirajo dovolj in so zaradi tega pod pritiskom.  
 
Čustvene spremembe ob načrtovanju novega člana in ob njegovem prihodu v skupnost 
doživljata oba bodoča starša. V obdobju priprav na starševstvo in ob prihodu novega 
družinskega člana je pomembna medsebojna čustvena opora partnerjev. Spodbujanje 
pogovora, odpiranje usmerjenih tem pogovora, poslušanje in medsebojno razumevanje 
so temelji za gradnjo partnerskega odnosa. Kot je iz pregleda raziskav razvidno, ima pri 
tem pomembno vlogo zdravstveno negovalno osebje, ki sodeluje z obema partnerjema v 
času nosečnosti, v procesu poroda in v poporodnem obdobju. Svetovanja in 
komunikacija zdravstveno negovalnega osebja sta pri tem ključni orodij v nudenju 
ustrezne podpore obema staršema. V nadaljevanju se zato podrobneje posvečamo vlogi 
zdravstveno negovalnega osebja pri pripravi obeh partnerjev na nove starševske vloge, 
pri čemer bomo ključni poudarek namenili komunikaciji s partnerjem oz. očetom.   
4.5 Vloga zdravstveno negovalnega osebja v pripravi partnerjev na 
nove starševske vloge  
Na vprašanje, kateri poklici so ključni v zdravstveno negovalni oskrbi nosečnice, 
porodnice in v poporodnem obdobju, lahko odgovorimo glede na prakso, ki je 
uveljavljena v slovenskem prostoru. To so medicinske sestre (diplomirane medicinske 
sestre/diplomirani zdravstveniki in medicinske sestre z zaključenim srednješolskim 
izobraževanje – zdravstveni tehniki/ zravstvene tehnice) in babice (Mivšek, Beričič, 
2011). Pregled znanstvenih del na področju predporodnega obdobja, poroda in 
poporodnega obdobja kaže, da je potrebno vse tri procese obravnavati povezano, saj so 
zaznave, čustva in motivacijska stanja, ki jih ženska in partner doživljata v procesu 
pričakovanja in rojstva otroka ter v prvem obdobju skupnega življenja, tesno med seboj 
povezani (Zaman, 2012). V nadaljevanju se bomo posvetili vlogi zdravstveno 
negovalnega osebja pri pripravi matere in njenega partnerja oz. očeta, ki jih prinaša 
starševska vloga. Pri tem se bomo primarno usmerili na pripravo očeta oz. partnerja, saj 
je to tudi ključni namen našega diplomskega dela, ter na tiste naloge in aktivnosti 
zdravstveno negovalnega osebja, v katere je partner lahko v največji meri tudi vključen.  
 
V predporodnem času se medicinske sestre srečujejo s partnerjema v času pregledov v 
dispanzerju za ženske, specialistični ginekološki ambulanti (Zaman, 2012), v šolah za 
starše, ki se izvajajo v sklopu zdravstveno vzgojnih centrov. V porodnem obdobju in v 
obdobju po porodu se medicinske sestre srečujejo s partnerjem v porodnišnici, v 
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domačem okolju pa v sklopu obiskov patronažne medicinske sestre. V poporodnem 
obdobju tekom bivanja v porodnišnici pa tudi kasneje medicinska sestra oceni potrebe 
po zdravstveni negi ter jo načrtuje, izvaja, vrednoti in dokumentira. Primarno ugotavlja 
potrebe v sklopu življenjskih aktivnosti, ki so pomembne za poporodno obdobje. V 
zdravstveno nego enakopravno vključuje tako otročnico kot tudi njenega partnerja. 
Otročnici in njenemu partnerju natančno razloži pravilno nego in higienski režim v 
poporodnem obdobju, pravilno prehrano, nego novorojenca, tehnike previjanja, 
otrokove potrebe po varnosti (Zaman, 2012). Prav tako pouči partnerja in otročnico o 
metodah zaščite pred nezaželeno nosečnostjo in o spolnih odnosih po porodu (Zaman, 
2012).  
 
V nadaljevanju se bomo posvetili dvema vidikoma izvajanja zdravstvene nege, ki sta v 
procesu priprav na novo vlogo obeh partnerjev ključni, to sta zdravstvena vzgoja in 
komunikacija. Zdravstvena vzgoja in komunikacija sta tesno povezana procesa. Le z 
ustreznimi metodami in tehnikami komunikacije dosežemo želene učinke zdravstvene 
vzgoje. Metode dela v zdravstveni vzgoji tako na primarnem kot tudi sekundarnem 
nivoju zdravstvene nege zahtevajo komunikacijske spretnosti zdravstveno negovalnega 
osebja (Stankovič, 2009). Kot ugotavlja Drglin (2011), sta z vidika komunikacije 
pomembna oba vidika: komunikacijski (vsebina in njena razumljivost) in odnosni 
(vključevanje in doseganje sodelovanja) vidik (Drglin, 2011). Oba vidika pa se nenehno 
prepletata. 
 
Zdravstvena vzgoja je samostojna disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, 
metode, sredstva, kadri, organizacija dela in raziskovalno delo (Bahun, 2011). 
Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik (pa tudi družba) sprejel zdravje 
za največjo vrednoto, do zdravja izoblikoval pozitivna stališča in jih v življenju tudi 
uresničil. Z zdravstveno vzgojo poskušamo vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, kajti 
le dejavno sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj, da lahko prevzamejo svoj del 
odgovornosti za lastno zdravje. Motivirana je tudi z željo, da bi povečali 
posameznikovo dobro počutje in njegove potenciale, povezane z zdravjem  (Bahun, 
2011). Medicinske sestre izvajajo zdravstveno vzgojo in promovirajo zdravje v smislu 
neposrednega stika s pacienti, posamezniki, družinami in skupnostmi, in sicer pogosto v 
trenutkih, ko so posamezniki bolj dojemljivi in motivirani za spremembe v življenjskem 
stilu in za vedenje, ki je v podporo zdravju (Bahun, 2011). 
 
Da bi dosegli želene učinke zdravstvene vzgoje, uporabljamo različne metode dela, ki 
se na primarni ravni delijo na učne in vzgojne metode. Učne metode v zdravstveni 
vzgoji so: verbalno besedilne metode, metoda ustnega razlaganja, metoda predavanja, 
metoda pripovedovanja, metoda pogovora, metoda demonstriranja in metoda 
izkustvenega učenja. Na drugi strani pa so vzgojne metode dela: metoda prepričevanja, 
metoda vedenja in navajanja in spodbujanja. V zdravstveni vzgoji so pomembne 
frontalna, individualna, skupinska oblika dela in delo v dvojicah ter učne delavnice. 
Medicinske sestre uporabljajo različne učne pripomočke in različna učila, kot so 
anatomski in fiziološki modeli, na katerih se lahko pari učijo in izobražujejo (Pepić, 
2012). 
 
Z zdravstveno vzgojnim delom je potrebno pričeti že v zgodnji nosečnosti in ga potem 
nadgrajevati v porodnem in poporodnem obdobju (Pepić, 2012). Pomembno je, da sta 
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partnerja seznanjena o poteku nosečnosti, porodnega ter poporodnega obdobja že ob 
prvih pregledih na primarni zdravstveni ravni.  
 
Skupinska oziroma organizirana oblika vzgoje staršev poteka v materinski šoli, 
imenovani tudi šola za bodoče starše. Šola za bodoče starše je organizirana v okviru 
ginekološkega dispanzerja, patronažne službe ali zdravstveno vzgojnega centra 
(Cooper, 2005). Je priložnost za nosečnice in njihove partnerje, da izvedo več in da se z 
zdravstveno negovalnim osebjem pogovarjajo o svojih vprašanjih in skrbeh. Če so 
bodoči starši temeljito pripravljeni na porod, bo lahko tudi sam porod manj boleč in bolj 
sproščen (Cooper, 2005). Namen šole je, da se oba najdeta v svojih novih vlogah ter da 
ju spremembe, ki prihajajo z novim družinskim članom, zbližajo. Odrasli ljudje zmorejo 
ohranjati ravnotežje med različnimi vlogami, odnosi in področji življenja, dokler so 
sami, z rojstvom prvega otroka pa se dotedanja struktura in ritem življenja pogosto 
porušita. Tako lahko prav z izobraževanjem mladim staršem pomagamo, da ponovno 
vzpostavijo to ravnovesje in zaživijo v novih vlogah, ki so prilagojene novim 
situacijam.  
 
Pričakovati, da bo bodoči oče kar samoumevno prevzel naloge nudenja podpore, je 
precej nerealno, ne glede na to, kako ljubeč in naklonjen je odnos med partnerjema 
(Drglin, 2011). Nekateri moški so tovrstne sposobnosti in razumevanje razvili bolj, 
drugi manj. Do določene mere se je nekaterih spretnosti občutljive podpore možno tudi 
naučiti. Cilji šole za starše so (Stankovič, 2009):  
• bodoči starši so seznanjeni o spremembah, ki potekajo v nosečnosti in se 
zavedajo pomena zdravega načina življenja v tem obdobju; pravočasno znajo prepoznati 
nevarna znamenja v nosečnosti in pravilno ukrepati; 
• bodoči starši so seznanjeni s potekom poroda in se zavedajo pomembnosti 
aktivnega sodelovanja obeh pri porodu; 
• zmanjšan oziroma odpravljen strah pred porodom; 
• dobra fizična in psihična kondicija nosečnice; 
• bodoči starši spoznajo pomen pravilne nege otroka, se zavedajo pomembnosti 
dojenja in so motivirani za dojenje; 
• bodoči starši spoznajo in razumejo spremembe v občutjih nosečnice ter 
spremembe, ki nastanejo v odnosih med partnerjema; 
• bodoči starši so informirani o pravicah in dolžnostih, ki izhajajo iz zakonov in 
pravilnikov glede nosečnosti, poroda in starševstva; 
• osveščeni, z znanjem opremljeni starši in s tem tudi bolj samozavestni starši; 
• razvijanje humanih odnosov in dobrega razumevanja med partnerjema ter 
zdravstvenimi delavci. 
 
Šola za bodoče starše naj bi vsebovala teme, ki so namenjene obema (bodoči materi in 
tudi očetu) (Skubic, 2007). Pri načrtovanju vsebin in metod za pripravo bodočih očetov 
na porod in starševstvo je potrebno upoštevati naslednje teme (Drglin, 2011): pridobiti 
informacije o porodu, usvojiti spretnosti za podporo partnerki pri porodu, razumeti, 
kako bo rojstvo otroka vplivalo na življenje para, pripraviti se na prihod otroka in skrb 
zanj, okrepiti sodelovanje oziroma svojo vključenost v nosečnost, porod, starševstvo. Z 
vidika moškega, ki postaja oče, so pomembni tudi tisti specifični vidiki rojstva, ki so 
povezani z njegovo vlogo: povezovanje med očetom in otrokom v nosečnosti, med 
porodom in po njem. Nekateri opozarjajo na marginalizacijo moških v šoli za starše, 
kjer dobijo sporočilo, da so sicer pomočniki ženski med porodom in po njem, ne 
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prepoznava pa se njihovih lastnih potreb in interesov (Drglin, 2011). Drglin (2011) 
ponuja naslednja konkretna načela in usmeritve za aktivno vključevanje in doseganje 
sodelovanja očetov oz. partnerjev v šoli za starše:  
 o vsaki temi premisliti tudi z vidika bodočega očeta, ki je hkrati podpornik ženski in 
oseba, ki se ji rojeva otrok, obenem pa ima svoje potrebe in občutke; 
 vključiti teme, ki so posebej namenjene bodočim očetom, in sicer na podlagi 
prepoznavanja njihovih posebnih potreb; 
 bodoče očete povabiti k vključevanju v vse aktivnosti; 
 uporabljati jezik, ki vključuje oba spola in upošteva raznolikost v razumevanju in 
udejanjanju materinstva in očetovstva; 
 oblikovati možnosti za podporo med moškimi, ki prvič pričakujejo otroka, in 
izkušenimi očeti (na primer kot skupine samopomoči ali skupine s strokovnim 
vodstvom), torej v nosečnosti in po rojstvu otroka; 
 ponuditi različne »modele« očetovstva; spodbujati enakopravno delitev družinskega 
dela in sodelovanje med staršema; 
 ponuditi iztočnice za raziskovanje, pogovor, premislek o občutkih glede nosečnosti, 
poroda in starševstva, specifično vezanimi na (bodoče) očete; 
 oblikovati realistične predstave o dojenčku in njegovih zmožnostih; 
 spodbujati izražanje pričakovanj med partnerjema glede vlog med porodom in skozi 
starševstvo. 
 
Zdravstveno vzgojno delo pa se nadaljuje tudi med samim porodom in v poporodnem 
obdobju. Gärtner in sodelavci (2014) so opredelili, katera področja so najbolj 
pomembna za ženske in njihove izkušnje z rojstvom in kakšne ukrepe bi bilo potrebno 
vključiti v ta proces. Definirali so 7 področij, ki so v porodnem obdobju zelo pomembna 
za starše, in sicer: razpoložljivost pristojnega zdravstvenega osebja, podpora 
zdravstvenih delavcev, zagotavljanje informacij, odziv zdravstvenih delavcev na 
potrebe in zahteve, občutek varnosti, skrb za otrokovo zdravje, kakovost preživetega 
časa do prvega stika z novorojencem.  
 
V poporodnem obdobju se lahko pojavijo težave in zapleti, ki od novonastalih staršev 
zahtevajo dodatno znanje. Oskrba v porodnišnici naj bi jih pripravila prav na situacije, 
ko se družinska skupnost pojavi v situacijah, s katerimi se ta pred prihodom otroka še ni 
soočala. Zdravstveno negovalno osebje v porodnišnici jih mora pripraviti na take 
situacije, v domačem okolju pa so jim v veliko pomoč obiski patronažne medicinske 
sestre na domu, ki jim s svojim znanjem in izkušnjami nudi svetovanje. Pomen 
patronažne zdravstvene nege pa pripisujemo tudi temu, da patronažna medicinska sestra 
ugotovi, s katerimi težavami se starši srečujejo pri zadovoljevanju temeljnih življenjskih 
aktivnostih (Krešić, 2013). Cilj patronažnega obiska je torej krepitev in ohranjanje 
zdravja ter preprečevanja bolezni. Z vidika obeh partnerjev – mame in očeta, je vloga 
patronažne medicinske sestre pomembna  predvsem pri edukaciji in nudenju podpore 
pri prilagajanju na novega družinskega člana. Edukacija obeh partnerjev pa zahteva 
njuno aktivno sodelovanje. Za doseganje tega cilja je odnosni vidik komunikacije zelo 
pomemben. Poporodnemu obdobju in vlogi komunikacije zdravstveno negovalnega 
osebja s partnerjem bomo posebej posvetili naslednje podpoglavje.  
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4.5.1  Vloga komunikacije z očetom/partnerjem v poporodnem obdobju 
Danes razumemo komunikacijo kot pomemben del nudenja zdravstvene oskrbe. 
Uspešna komunikacija vodi do bolj kakovostne zdravstvene oskrbe, saj komunikacija 
zagotavlja pridobivanje potrebnih informacij od pacienta, posredovanje informacij in 
povratnih informacij s strani zdravstvenega osebja, poveča verjetnost sodelovanja 
pacienta v procesu zdravljenja in rehabilitacije ter ustvarja varen prostor v odnosu med 
pacientom in zdravstvenim delavcem (Servellen, 2009). Komunikacija v zdravstvu je 
proces širjenja informacij z uporabo osnovnih in specifičnih dejavnikov v zdravstvenem 
sistemu. Specifični dejavniki komunikacije med zdravstveno negovalnim osebjem in 
pacientom se nanašajo na kakovost zdravstvene nege, kakovost odnosa med medicinsko 
sestro in pacientom, uspešnost medosebnega sodelovanja medicinskih sester v procesu 
izvajanja zdravstvene nege ter od uspešnosti delovanja tima zdravstveno negovalnega 
osebja (Krešić, 2013).  
 
Osnovni namen komunikacije je biti slišan in priznan, razumljen in sprejet. Zdravstveno 
osebje komunicira s pacienti predvsem z namenom, da bi jih pomirili, jim dali potrebne 
informacije o njihovem stanju in situaciji, v kateri se nahajajo, zmanjšali strah in 
tesnobo ter sproti poročali in odgovarjali na vsa vprašanja (Rungapadiachy, 2003). V 
zadnjem obdobju se na področju komunikacije v zdravstvu uporablja pojem terapevtske 
komunikacije, ki jo opredelimo kot medosebna izmenjava z uporabo verbalnih ali 
neverbalnih sporočil, ki se odrazi v pomoči drugemu - odrazi se v fizičnem in 
emocionalnem blagostanju drugega. Odraža podporo, zagotavlja informacije,  povratne 
informacije ter zagotavlja upanje in zaupanje (Servellen, 2009). Zdravstveno negovalno 
osebje komunicira na načine, ki tudi spodbujajo spremembo vedenja pacienta, svojcev 
in tudi ostalega zdravstveno negovalnega osebja (Servellen, 2009). Komunikacijo 
razdelimo na verbalno (besedno) in neverbalno (nebesedno) komunikacijo. Obe obliki 
sta zelo pomembni in se v odnosu med zdravstveno negovalnim osebjem in pacientom 
prepletata. Z neverbalno komunikacijo izražamo čustva in občutja; uporabimo pa jo tudi 
za spodbujanje verbalne komunikacije (Krešić, 2013). 
 
Vsak medčloveški stik je vzajemen. Z vsem, kar povemo, pa tudi s tistim, kar ni 
izgovorjeno, vplivamo na drugo osebo. V njej izzovemo določene občutke, misli, 
naklonjenost ali odpor, zanimanje ali nezanimanje. Vpliv občutij, misli, reakcij, ko se 
srečata v komunikaciji dve osebi, je vedno dvosmeren. Povedano lahko sproži v 
drugemu nelagodje in posledično potrebo po umiku. Včasih je moteč že privzdignjen 
ton ali pa celo dejstvo, da med komunikacijo ni očesnega stika. Še posebej v 
zdravstveni negi se prav s primerno komunikacijo lahko doseže boljšo in za pacienta 
ustreznejšo terapijo, boljše upoštevanje navodil in nasvetov, večje zadovoljstvo z 
zdravstveno oskrbo in boljšo prilagoditev (Rakovec Felser, 2002). 
 
V poporodnem obdobju zdravstveno negovalno osebje  vstopa v družinsko skupnost in 
terapevtska komunikacija, ki temelji na spoštovanju, zaupanju, empatiji ter 
profesionalnosti, je vodilo k dobremu terapevtskemu odnosu in kakovostni zdravstveni 
oskrbi (Ramšak Pajk, 2011).  
Iskanje znanstvenih del na temo komunikacije in terapevtske komunikacije s partnerjem 
v poporodnem obdobju, po iskalnih nizih, ki smo jih opisali v poglavju metode dela in 
materiali, ni dalo pričakovanih rezultatov, saj nismo našli znanstvenih člankov na 
navedeno temo.  Večina najdenih del se nanaša predvsem na obdobje poroda. Zato v 
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nadaljevanju na podlagi tovrstnih raziskav in splošnih načel terapevtske komunikacije 
povzemamo in razlagamo ključne elemente komunikacije s partnerjem v poporodnem 
obdobju. 
 
V času hospitalizacije otročnice in novorojenčka v porodnišnici morajo zdravstveni 
delavci prepoznavati vse mešane občutke in strahove, ki se lahko pojavijo pri  partnerju. 
S komunikacijo medicinska sestra začne graditi odnos s partnerjem oz. očetom (Krešić, 
2013). Bodočega očeta je potrebno seznaniti s celotnim potekom dogajanja v 
porodnišnici vse do odhoda domov in ga aktivno vključevati v izvajanje zdravstveno-
negovalnih aktivnosti. Mackey in Flanders Stepans (1994) sta v raziskavi proučevali 
izkušnje in zadovoljstvo porodnic z medicinskimi sestrami med samim porodom. 
Rezultati raziskave so pokazali, da so najvišje ocene pridobile medicinske sestre glede 
na njihovo sodelovanje med porodom, dajanje informacij in komunikacijo, spodbujanje 
ter prisotnost ob porodnici ves čas med porodom. Čeprav so poudarile, da je tehnična in 
strokovna usposobljenost pomembna, so pri ocenjevanju v ospredje postavili druge 
lastnosti, ki bi jih morale imeti medicinske sestre (Mackey, Flanders Stepans, 1994). 
Podobno lahko sklepamo verjetno tudi o vlogi komunikacije s partnerjem oz. očetom v 
obdobju poroda in v obdobju po porodu. Tudi partner oz. oče verjetno pričakuje 
vključenost zdravstveno negovalnega osebja in nudenje podpore porodnici, obenem pa 
spoštovanje in upoštevanje vprašanj, misli in čustev, ki se v tem času porajajo pri očetu. 
Pomen odnosa med zdravstveno negovalnim osebjem in partnerjema v času 
pričakovanja in poroda potrjuje tudi raziskava avtorjev James in sod. (2006). Avtorji 
James in sod. (2006) so v raziskavi preučevali, kako medicinske sestre zaznavajo  svojo 
vlogo pri komunikaciji z bodočimi starši. Udeleženih je bilo 54 medicinskih sester z 
najmanj petimi leti delovnih izkušenj na področju porodništva. Rezultati so pokazali, da 
medicinske sestre v ospredje postavljajo dolgoletne izkušnje z delom v porodni sobi. 
Izkušnje pri delu jim omogočajo, da z uporabo pridobljenega intuitivnega znanja, 
izkušenj in tehnik na področju zdravstvene nege ter z uporabo empatije in različnih 
tehnik komunikacije omogočajo pozitivno porodno izkušnjo ter sebi olajšujejo uspešno 
vodenje poroda.  
 
Pomembno vlogo pri komunikaciji v poporodnem obdobju s partnerjem imajo babice 
ter medicinske sestre, ki skrbijo za otročnico in novorojenca v času hospitalizacije v 
porodnišnici, ter patronažne medicinske sestre, ki obiskujejo otročnico, novorojenčka in 
družinsko skupnost v njihovem okolju. Po mnenju Zalke Drglin (2011) stališča 
zdravstveno negovalnega osebja o očetovstvu in vlogi očeta pomembno vplivajo na to, 
kako bo razumelo potrebe očetov, kako jim bo stopilo naproti in kako bodo njihova 
pričakovanja uresničena. Moški bodo morda imeli zadržke, da bi izrekli svoja 
pričakovanja in skrbi oziroma potrebe, še posebej v navzočnosti svoje partnerke. Svoja 
stališča, morebitne predsodke in stereotipe morajo zdravstveni delavci poznati in jih 
nadzorovati – ne smejo dopuščati, da ti vplivajo na njihov odnos s klientom (Servellen, 
2009). 
 
Obvladovanje različnih tehnik terapevtske komunikacije medicinski sestri omogoča, da 
vstopi v okolje partnerja in vzpostavi terapevtski odnos. Terapevtski odnos temelji na 
dveh ključnih elementih: empatiji in zaupanju (Servellen, 2009). Empatija je zmožnost 
razumevanja pacientove situacije, perspektive in občutij ter zmožnost komunicirati oz. 
se vesti v skladu s tem razumevanjem (Mercer, Reynolds, 2002). Empatija je tudi 
osnovni pogoj vzpostavljanja zaupanja, saj temelji zaupanje v odnosu med 
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zdravstvenim delavcem in pacientom na zaznavanju pacienta, da je zdravstveni delavec 
v odnosu dobronameren, njegova ravnanja pa izražajo kredibilnost (Servellen, 2009).   
 
Tehnike komuniciranja, čeprav na prvi pogled preproste, so v resnici zelo zahtevne in 
podpirajo vzpostavljanje empatije na strani zdravstvenega delavca ter pripomorejo k 
vzpostavitvi zaupanja med zdravstvenim delavcem in pacientom oz. klientom. Tehnike, 
ki spodbujajo komunikacijo, so (Lupša, 2009): 
 Poslušanje, ki je bistveno, če hoče medicinska sestra doseči sodelovanje. S 
poslušanjem lahko medicinska sestra vstopi v svet porodnice in partnerja ter vidi 
stvari, kot jih vidijo tudi starši sami. Mora jim nameniti vso pozornost in 
spoštovanje, kajti poslušanje je pomembno spodbudno sredstvo in osnova, na kateri 
gradi vse druge metode terapevtske komunikacije. 
 Uvodni stavki, s katerimi medicinska sestra omogoča porodnici in partnerju, da 
prične pripovedovati o tistem, kar ji najbolj povzroča težave. 
 Postavljanje vprašanj: medicinska sestra postavlja vprašanja, ki olajšajo izražanje in 
to so večinoma vprašanja odprtega tipa. 
 Besedna vodila: s katerimi medicinska sestra omogoča in opogumlja nadaljevanje 
pogovora. 
 Tišina: gre za spretnost odzivanja, ki omogoča porodnici in medicinski sestri, da 
komunicirata brez besed. Tišina lahko omogoča, da se izrazijo zelo močna čustva in 
mišljenja. 
 
Veliko elementov v komunikaciji je pridobljeno prav v času nosečnosti in porodnem 
obdobju. Čeprav avtorji (Drglin, 2011) spodbujajo razvoj veščin podpore in 
samospoznavanja pri partnerjih/očetih v šoli za starše, je potrebno z razvojem teh veščin 
in sposobnosti, nadaljevati tudi v poporodnem obdobju. Komunikacija v poporodnem 
obdobju predstavlja nadgrajevanje odnosa, ki se je zgradil v času nosečnosti in 
porodnem obdobju med očeti oziroma bodočimi starši in zdravstveno negovalnim 
osebjem. V tem obdobju imajo v prvih dneh po porodu pomembno vlogo medicinske 
sestre in babice v porodnišnici, kasneje pa patronažna medicinska sestra, ki na domu 
obiskuje novonastalo družino (Clemente, 2012). Za doseganje razumevanja perspektive 
očeta in partnerja mora zdravstveno negovalno osebje le-tega vključevati v izvajanje 
zdravstvene nege (ga informirati, razložiti pomen) ter mu namenjati pozornost (doseči 
polno spoznanje njegovih misli, čustev in občutij) (Servellen, 2009) in z njim 
komunicirati na način, ki upošteva njegovo perspektivo, ga informirati, educirati in 
pomiriti v morebitnih strahovih in skrbeh.  
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5 RAZPRAVA 
Na nosečnost, porod in obdobje, ki prihaja po rojstvu, vsi gledajo z veseljem in 
navdušenjem. Vendar v ozadju ni vse vedno tako lepo in umirjeno. Lahko nastopi 
veliko različnih težav, ki jih starši, zlasti tisti, ki to postajajo prvič, ne pričakujejo. Ko 
omenimo nosečnost, imamo vsi v mislih žensko, ki bo postala mati in v ospredje 
postavljamo njene potrebe in želje glede na sam potek nosečnosti, porodnega in 
poporodnega obdobja. Z izkušnjami, ki sem jih pridobila z delom na porodniškem 
oddelku, sem spoznala, da je vloga partnerja v tem procesu zelo pomembna in bistvena, 
saj je ženski opora skozi vsa obdobja. Zato sem se odločila, da v diplomski nalogi 
opišem, kako partner doživlja nosečnost, porod in predvsem poporodno obdobje, ter 
predstavim, kakšna je vloga komunikacije s partnerjem v poporodnem obdobju. Namreč 
prav poporodno obdobje je tisto, kjer na eni strani ženska, mati goji največja 
pričakovanja do svojega partnerja (Hjälmhult, Lomborg, 2012), obenem pa je to tudi 
najintenzivnejše obdobje vzpostavljanja čustvenih vezi med očetom in otrokom 
(Brandão, Figueiredo, 2012).  
 
Prvo raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili, je, kako partnerji doživljajo obdobje 
nosečnosti, porodno in zlasti poporodno obdobje in s kakšnimi spremembami se 
srečujejo. Večina žensk že v nosečnosti vso svojo pozornost usmerja v še nerojenega 
otroka in v priprave na porod ter materinstvo. Partner se ob tem lahko počuti ogroženo, 
odrinjeno in se srečuje z različnimi mešanimi občutki. Potrebuje potrditev, da ga ženska 
potrebuje in vključuje v celoten potek nosečnosti, porodnega in poporodnega obdobja. 
V raziskavah, ki smo jih preučevali, ugotavljamo, da je veliko moških pripravljenih 
sodelovati v procesu, in hkrati, da veliko moških izraža nezadovoljstvo, če so iz tega 
procesa izključeni (Wöckel in sod., 2007; Shibli-Kometiani, Brown, 2012). V obdobju 
nosečnosti in poporodnem obdobju ne smemo pozabiti na poseben vidik odnosa med 
partnerjema, in to je spolnost med nosečnostjo (Pajntar, 2004; Guštin, 2009). Ženska 
velikokrat, še posebej v prvem trimesečju, ne kaže veliko zanimanja za spolnost, kar 
lahko močno vpliva na spremembe v odnosu med partnerjema. Zato je pomembno, da 
se pogovor o spolnosti vključi tudi v posvetovalnici za starše, partnerja se morata 
odkrito o tem pogovarjati ter izražati čustva in potrebe, ki jih imajo glede tega. Zavedati 
se morata, da bo do sprememb vsekakor prišlo, vendar ne smeta dovoliti, da to vpliva na 
njun že zgrajen odnos (Sydow, 1998). Kot ugotavljamo, moški zelo različno doživljajo 
omenjena obdobja in zelo različno izražajo spremembe, ki spremljajo vsako obdobje 
posebej. Zaradi tega smo tudi omenili pojav Couvadovega sindroma pri moških, ki ni 
več tako redek pojav in kateremu bi morali zdravstveni delavci nameniti veliko več 
pozornosti. Couvadov sindrom je na splošno premalo raziskan in posledično je tudi 
zdravstveno negovalno osebje pomanjkljivo izobraženo v zvezi s to temo (Brennan in 
sod., 2007). Kako bo potekalo poporodno obdobje, je v veliki meri odvisno od izkušenj, 
ki jih očetje pridobijo v vseh treh obdobjih: nosečnost, porod in poporodno obdobje 
(Drglin, 2003). V poporodnem obdobju mora partner oziroma oče prevzeti veliko 
število odgovornosti (Skubic, 2007): sprejemanje lastnega deleža odgovornosti za 
otroka, vzdrževanje statusa »hranilca« družine, prilagajanje novemu urniku, ki ga 
narekuje otrok, spodbujanje otrokovega razvoja, vnašanje drugih razsežnosti, kot jih 
vnašajo matere, v otrokovo življenje, doživljanje sebe v vlogi očeta. V poporodnem 
obdobju si morata starša odgovornosti razdeliti enakopravno, kar zmanjšuje stiske in 
morebitne poporodne čustvene težave pri materi in očetu. Sodelujeta naj kot celota in se 
dopolnjujeta. Sprememb je veliko in s spremembami se morata soočati skupaj 
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(Lowdermilk, Perry, 2006). Za sprejemanje teh odgovornosti pa mora biti oče ustrezno 
informiran, educiran (Erlandson, Häggström-Nordin, 2010), imeti pa mora tudi občutek, 
da je sprejet v svojih vlogi s strani partnerice in zdravstveno negovalnega osebja 
(Drglin, 2003). Ugotavljamo, da mora biti partner vključen od samega začetka, in sicer 
že od nosečnosti dalje. Spoznati mora potrebe svoje partnerice, ki jih ima v obdobju 
nosečnosti, v porodnem in poporodnem obdobju, ter znati in imeti priložnost izraziti 
tudi svoje potrebe in pričakovanja.  
 
Drugo raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili, je, kdaj in kakšni so znaki ter 
možne posledice obporodne stiske in poporodne otožnosti pri obeh partnerjih. S 
pregledom in analizo literature ugotavljamo, da sta obporodna stiska ter poporodna 
otožnost lahko prisotna tako pri materi kot tudi pri očetu (Markovič, Štemberger 
Kolnik, 2012). Veliko se govori o poporodni depresiji pri materi, veliko je tudi raziskav 
v zvezi z njo, in je zaradi tega ta pojav pri moških velikokrat spregledan, čeprav se 
lahko pojavi v 5-10 % populacije (Ramchandani in sod., 2011). Kot zdravstveni delavci 
smo dolžni, da pozorno opazujemo spremembe in možne znake poporodne otožnosti  
pri obeh partnerjih že v porodnišnici in tudi kasneje doma (Markovič, Štemberger 
Kolnik, 2012).  Stiske, povezane s prihodom novega družinskega člana, namreč vplivajo 
tako na otroka (Ramchandani in sod., 2008) kot tudi na  partnerski odnos (Ramchandani 
in sod., 2011). Poudarek naj bi bil sicer na preventivi, ker pa vsi dejavniki tveganja niso 
jasno opredeljeni, je preventivno delovanje pogosto oteženo. Ne smemo pozabiti tudi na 
veliko vlogo patronažne medicinske sestre, ki redno obiskuje novonastalo družino tudi 
na domu. Partnerja se morata pogovarjati, izražati svoja čustva in iskati rešitve skupaj 
ter po potrebi poiskati tudi strokovno pomoč. Zdravstveno negovalno osebje mora 
odkrito govoriti s partnerjema o možnosti tega pojava ob porodu in po njem, tako da sta 
oba seznanjena z znaki in simptomi, kajti tako bosta oba znala pravočasno poiskati 
strokovno pomoč (Gwendoline, 2006; Bradley, Slade, 2011). 
 
Tretje raziskovalno vprašanje se glasi: Katera področja zdravstvene nege se v procesu 
zdravstvene nege srečujejo z vprašanji doživljanja in vloge očeta v poporodnem 
obdobju? V procesu zdravstvene nege se z doživljanjem in vlogo očetov v poporodnem 
obdobju srečujejo različna področja. Celoten proces obravnave se prične na primarni 
ravni ob rednih pregledih v dispanzerju za ženske, v ginekoloških ambulantah, v šoli za 
bodoče starše, ker se prične proces zdravstvene vzgoje obeh partnerjev. Ta se nadaljuje 
na sekundarni ravni v bolnišnici, in sicer na porodnem oddelku (Skubic, 2007; Pepić, 
2012) ter z obiski patronažne medicinske sestre otročnic in novorojenčka. Primarna in 
sekundarna raven zdravstvene nege med seboj sodelujeta in aktivno pristopata k celostni 
obravnavi, kar pomeni vključevanje obeh (tako žensko kot njenega partnerja) in tudi 
pomembnih drugih družinskih članov. Ravnamo se po prvem načelu kodeksa etike v 
zdravstveni negi, ki se glasi: Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe skrbijo za ohranitev 
življenja in zdravja ljudi. Svoje delo so dolžni opravljati humano, strokovno, 
kakovostno, varno, sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta spoštovati 
njegove potrebe, vrednote in prepričanja. Standardi ravnanja, ki so za zdravstveno 
negovalno osebje v tem obdobju zelo pomembni, pa so: (i) Pacienta je treba obravnavati 
individualno ter celostno. Upoštevati je potrebno njegove ne le fizične, ampak tudi 
psihične, socialne in duhovne potrebe ter spoštovati njegovo kulturo ter osebna 
prepričanja.; (ii) Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe v soglasju s pacientom vključujejo 
v obravnavo tudi člane njegove družine ter zanj pomembne druge (Kodeks etike v 
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014). 
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Če se na koncu osredotočimo še na vlogo zdravstveno negovalnega osebja v 
komunikaciji s partnerjem v porodnem in poporodnem obdobju, kar je tudi naše zadnje 
raziskovalno vprašanje, ugotavljamo, da je komunikacija zdravstveno negovalnega 
osebja pomembna tako v obdobju nosečnosti kot pri samem porodnem in poporodnem 
obdobju. Komunikacija je namreč temeljno orodje edukacije obeh partnerjev in 
vzpostavljanja zaupanja v odnosu z zdravstveno negovalnim osebjem, ki pa vodi tudi do 
vzpostavitve samozaupanja pri obeh partnerjih v odnosu do novih vlog in odgovornosti, 
ki jih prevzemata. V času  poroda je prvi stik s partnerjem pomemben. Namenjen je 
proučitvi medsebojnih pričakovanj in predstavitvi poteka poroda. Zdravstveno 
negovalno osebje jim mora razložiti sam potek poroda, jim nuditi zadostne in ustrezne 
informacije, ki omogočajo pomiritev, ter jim nuditi podporo oz. občutek sprejemanja. 
Omogočijo jim, da odkrito govorijo o svojih težavah, čustvih, strahovih in morebitnih 
nejasnostih glede poroda. Vse to lahko medicinska sestra doseže s tehnikami 
terapevtske komunikacije (Rungapadiachy, 2003; Servellen, 2009).  
 
V komunikaciji v poporodnem obdobju ima pomembno vlogo zdravstveno negovalno 
osebje v porodnišnici in patronažna medicinska sestra, ki novonastalo družino redno 
obiskuje na domu. Velikokrat težave nastopijo nekaj dni po rojstvu in se starši srečujejo 
z različnimi težavami in vprašanji. V poporodnem obdobju v porodnišnici se mora 
zdravstveno negovalno osebje posvetiti predvsem vprašanjem nege otročnice in 
novorojenčka ter vlogi očeta pri tem, ko bo nova družinska skupnost v domačem okolju. 
Zdravstveno negovalno osebje pa mora tudi prepoznavati morebitne znake obporodnih 
in poporodnih stisk pri obeh partnerjih, njihove morebitne strahove, negotovosti in 
vprašanja, ki se še pojavljajo. Ta vloga zdravstveno negovalnega osebja se nadaljuje v 
sklopu obiskov patronažne medicinske sestre, zato je pomembno, da se patronažna 
medicinska sestra ob vsakem obisku pogovori z obema partnerjema in jim je na voljo za 
kakršnokoli pomoč. Družini svetuje, jih usmerja, spodbuja in v primeru večjih težav 
tudi pomaga poiskati drugo strokovno pomoč. Tudi od zdravstveno negovalnega osebja 
je odvisno, kako bosta partnerja sprejela svoje nove vloge (Zaman, 2012, Drglin, 2011). 
V komunikaciji mora biti osebje strokovno in natančno, kajti novonastali družini se 
vsak dan znova porajajo različna vprašanja. Obenem pa mora osebje komunicirati z 
namenom, da starše pomiri, zmanjša strah in tesnobo, ter sproti poročati in odgovarjati 
na vsa vprašanja z uporabo pridobljenega intuitivnega znanja, izkušenj in tehnik na 
področju zdravstvene nege ter z uporabo empatije in različnih tehnik komunikacije 
(Rungapadiachy, 2003). 
 
Menim, da je na tem področju potrebno še veliko edukacije osebja v porodnišnici, in 
sicer v obliki različnih izobraževalnih programov za zaposlene. Ravno zaradi tega bi kot 
aplikacijo spoznanj za prakso zdravstvene nege predlagala usposabljanje manjše 
skupine medicinskih sester, ki bi bile zadolžene za obravnavo otročnic, partnerjev in 
pomembnih drugih družinskih članov v poporodnem obdobju že v porodnišnici. Bolj 
aktivna bi moralo biti tudi sodelovanje med zdravstvenimi delavci v porodnišnici in  
patronažno službo, ki lahko podrobno nadaljuje z obravnavo.  
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6 ZAKLJUČEK 
V današnjem času imajo moški pomembno vlogo v obdobju nosečnosti svoje partnerke, 
ob porodu in tudi kasneje pri negi novorojenca. Moškim prisostvovanje pri porodu daje 
možnost, da pričnejo aktivno vzpostavljati čustveno vez z otrokom, in da nudijo ženski 
podporo. Ta podpora se izraža v obliki spodbudnih podpornih besed in fizičnih dejanj. 
Poleg vloge podpornika moški v porodni sobi lahko nastopi kot zagovornik partnerke. 
Zdravstveno negovalno osebje mora v času nosečnosti posvečati veliko pozornosti tudi 
partnerju, odgovarjati na njegova vprašanja, dajati ustrezne informacije in nuditi 
psihično oporo, saj je to tudi zanj obdobje prilagajanja. Medicinske sestre in babice 
morajo prepoznati potrebe bodočega očeta in mu nuditi oporo skozi celotno nosečnost 
in ob porodu, saj je od tega odvisno, kako bodo očetje celoten proces doživljali, kakšna 
bo kakovost njihovega odnosa z otrokom in partnerko v družinski skupnosti. Obdobje 
nosečnosti s seboj prinese veliko veselja in pozitivnih čustev, vendar pa na drugi strani 
tudi velike spremembe, ki vplivajo na oba bodoča starša. Kako se soočajo s temi 
spremembami in kako doživljajo  nosečnost, vpliva tudi na to, kako bo potekalo 
nadaljnje porodno in poporodno obdobje. Če bosta nosečnica in njen partner že na 
začetku seznanjena in usmerjena v to, kaj lahko pričakujeta, bo veliko laže potem voditi 
bodoče starše skozi porodno in poporodno obdobje. Pomembno je pridobiti zaupanje, 
kajti to je osnova za nadaljevanje zdravstveno vzgojnega dela. S komunikacijo lahko 
nudimo podporo materi in njenemu partnerju ter oba aktivno vključujemo v proces 
prihoda novega družinskega člana. Pozorni moramo biti tudi na spremembe, ki se 
pojavljajo pri materi in partnerju oz. očetu, ker lahko težave, ki se spregledajo, zelo 
hitro napredujejo in se kažejo v obliki poporodne depresije. Pojav teh vpliva na otroka 
in na partnerski odnos. Komunikacija zdravstveno negovalnega osebja pripomore k 
prepoznavanju stisk, težav in vprašanj, ki se porajajo obema partnerjem po prihodu 
novega družinskega člana, in s tem lahko pomembno vplivajo na zgodnje 
prepoznavanje, tako pa pogosto tudi na preprečevanje razvoja hujših duševnih motenj in 
bolezni. 
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POVZETEK 
V današnjem času imajo očetje pomembno vlogo v procesu nosečnosti ter v 
poporodnem obdobju. Svojim partnericam nudijo pomoč in podporo. Velikokrat so 
očetje v tem času zapostavljeni s strani zdravstveno negovalnega osebja in tudi s strani 
svojih partneric. Namen diplomske naloge je bil predstaviti pomen komunikacije 
zdravstveno negovalnega osebja z očeti/partnerji v poporodnem obdobju. Cilji, ki smo 
si jih zastavili pri pripravi diplomske naloge, so bili naslednji: opisati doživljanje 
partnerja/bodočega očeta v nosečnosti, porodnem in poporodnem obdobju; opisati 
spremembe v vlogah obeh partnerjev, ki jih prinese otrok; opisati vlogo zdravstveno 
negovalnega osebja v komunikaciji s partnerjem v porodnem in poporodnem obdobju 
ter temeljne metode in tehnike komunikacije zdravstveno negovalnega osebja. Nalogo 
smo pripravili kot pregled literature, s pomočjo katere smo opisali doživljanje 
nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja s strani partnerja/očeta ter spremembe, s 
katerimi se  srečujeta oba (ženska in njen partner) ob prihodu novega družinskega člana. 
Partner/oče se lahko na prihod otroka odzove  različno, z veseljem, pa tudi z otožnostjo, 
stisko, zato smo opisali tudi pojav obporodnih stisk ter pojav poporodne depresije. 
Zadnje poglavje smo namenili vlogi zdravstveno negovalnega osebja v poporodnem 
obdobju. Ugotavljamo, da je vloga zdravstveno negovalnega osebja prav v tem obdobju 
zelo pomembna, predvsem pri edukaciji nove družinske skupnosti. Temeljno orodje 
edukacije pa je prav komunikacija, ki ni namenjena le informiranju in svetovanju, 
ampak tudi prepoznavanju morebitnih stisk, vprašanj, zadreg pri obeh partnerjih. 
Strokovno znanje in veščine terapevtske komunikacije so ključna orodja zdravstveno 
negovalnega osebja za kakovostno zdravstveno negovalno oskrbo, usmerjeno tudi v 
odnos zdravstveno negovalnega osebja do očeta/ partnerja. 
 
Ključne besede: očetje, porod, poporodno obdobje, terapevtska komunikacija, 
zdravstvena nega. 
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SUMMARY 
Nowadays fathers have an important role during the pregnancy and in the postpartum 
period. They provide assistance and support to women. Many fathers are neglected at 
that time by nursing care providers and also by their partners. The purpose of this thesis 
was to present the importance of communication between the nursing care providers 
and the father/partners in the postpartum period. The objectives of thesis were: to 
describe the experience of the partner/father of a future pregnancy, birth and the 
postpartum period; to describe the changes in the roles of both partners, brought by the 
arrival of a child; to describe the role of nursing care providers in communication with 
partners at the time of birth and during the postpartum period, and the basic methods 
and techniques of communication that nursing care providers should apply to achieve 
the proper involvement of partners/fathers in these processes. The thesis was prepared 
as a literature review, through which we described the experience of pregnancy, 
childbirth and the postnatal period from a father’s perspective, and changes, connected 
with the arrival of a child, that are experienced by both, a woman and her partner. The 
birth of a child can cause different reactions in fathers. Fathers react on childbirth 
mostly with joy, although sadness and distress are not uncommon reactions. In the 
thesis we described also the phenomenon of postnatal distress and post-natal depression. 
The last chapter of the thesis was devoted to the role of nursing care providers in the 
postpartum period. We note that the role of the nursing care providers during this period 
is very important and it aims towards health education of the new family community. 
The basic tool of health education is communication, but the goal of communication 
between nursing care providers and fathers in not only giving information and advice, 
but also identifying potential distress, questions, and embarrassment that worry both 
partners. The expertise and skills of therapeutic communication are key tools utilised by 
nursing care providers to guarantee quality nursing care, focused also in the relationship 
betwee nursing care providers and the father/ partner 
 
Keywords: fathers, birth, postpartum period, therapeutic communication, health care.  
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